
MALMÖ BORGARSKOLA 
 
 
 

Anmälan om frånvaro del av dag på grund av sjukdom 
 
 
Jag avbryter skoldagen ..……..dagen den     /     20…….  kl …......... på grund av sjukdom. 
 
 
Ev. meddelande……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………………………   ………………………………………………………………………… 
Elevens underskrift          Målsmans underskrift (för omyndig elev) 
 
 
……………………………………….          ………………………………………………………………………… 
Klass           Mentor 
 
OBS! Om målsmans underskrift saknas för omyndig elev räknas frånvaron som ogiltig. 
 
 
Blanketten lämnas av eleven till mentorn så fort eleven är tillbaka i skolan. 
 
 
 
 
 


