


SKJEMA FOR Å SØKE OM FRATREKK FOR  HELE FRAVÆRSDAGER PÅ VITNEMÅLET.
Elev: 
 Klasse: ___________
SKOLEÅRET 2014/2015:
8. trinn _________ (sett x)

9. trinn _________ (sett x)

10. trinn ________ (sett x)

Vi søker om å få fratrekk for inntil 10 hele dager pr opplæringsår. Dersom søknaden blir innvilget vil ikke fraværet bli ført på vitnemålet (forskrift til opplæringslovens §3-41).

	Dato for fravær
	Årsak
	Vedlagt dok. Ja/nei
	Antall dager

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Sum dager:


Vi krever et vedlegg til vitnemålet der årsaken til fraværet blir ført _______ (sett x).

Vedlagt dokumentasjon: _________ (sett x).

Underskrift elev: 

Underskrift foresatte: 
  Dato: _____________
Kontrollert av kontaktlærer: 
  Dato: _____________
Adresse:                                          Telefon:               Telefax:                   

Spydeberg ungdomsskole

Griniveien 16, 1820 Spydeberg     69 83 55 00         69 83 55 00            


_873652606

