
 
 
 
MELDING OM FRAVÆR I PRAKSISSTUDIER 
 
 
Navn: 
 
Fødselsdato: 
 
Klasse/kull: 
 

Fravær f.o.m. t.o.m. 

Høgskolens veilder: 
 
 
 

 Jeg erklærer at fraværet skyldes sykdom 
 

 Jeg erklærer at fraværet skyldes sykdom hos barn/barnepasser 
 

  Annen årsak ………………………………………………… 
 ………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


