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ANMÄLAN OM ELEV UNDER DAGEN MÅSTE LÄMNA SKOLAN 
P G A SJUKDOM, TANDLÄKARBESÖK, LÄKARBESÖK E.D. 

 
 

Eleven i klass   kan ej närvara vid följande lektion/lektioner: 
 
......................................................................  ......................................................................  
 
......................................................................  ......................................................................  
 
 
På grund av: 
 
......................................................................................................................................................  
 
 
.......................................  ...................................................................... 
Datum  Elevens underskrift 
 
Lämnas till expeditionen. 
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