T

% ARBOGA KOMMUN

Skickas till:

Barn- och utbildningsfoérvaltningen
Box 6

73221 Arboga

Anmilan och information till Barn- och utbildningsfoérvaltningen gillande:
Oroande giltig/ogiltig franvaro for elev (skollagen 7 kap 19a§) i Arboga Kommun.

Skolans namn Arskurs

Elevens namn Personnummer (10 siffror)

Beskriv kortfattat drendet (samt elevens totala franvaro i procent eller antalet dagar):

Beskriv kortfattat vilka atgdarder som skolan har vidtagit for att 6ka elevens nidrvaro
i skolan:

Bifoga dtgirdsprogram/handlingsplan

Namnunderskrift uppgiftslimnare Namnunderskrift rektor
Namnfortydligande Namnfortydligande
Kontaktuppgifter Kontaktuppgifter

Maila nimndsekreteraren (kopia till verksamhetschef) om att ett drende dr pd ging in.
Detta giller Arbogas kommunala skolor

Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro

Box 6 Smedjegatan 5 0589-870 00 0589-144 86 www.arboga.se 481-1667
732 21 Arboga

Org. nr
212000-2122



