Gymnasieférvaltningen
OREBRO

Skola:

OTILLATEN FRANVARO

dokumentation och underlag
for rapportering till CSN

[Elevens namn: [Personnummer: Klass:
Studiehandledare/mentor:
Samtal med eleven angiende franvaron Datum: Signatur:
Kontakt med vardnadshavare Datum: Signatur:
(for myndiga elever efter elevens samtycke)
Datum: Signatur:
Kontakt med kurator/syv
Datum: ignatur:
I forekommande fall elevvardskonferens t Signat
Skriftlig forvarning till elev/vardnadshavare Datum: Signatur:
om konsekvenser vid fortsatt franvaro
RAPPORT TILL CSN OM FRANVARO RAPPORT TILL CSN OM
NARVARO
From: From:
Franvaro i %: Mentor/studiehandl: Mentor/studiehandl:
Datum: Rektor:
BESLUTET REGISTRERAT BESLUTET REGISTRERAT
Datum: Signatur: Datum:
Anm.: Signatur:
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