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MELDING OM FRAVÆR FRA OBLIGATORISK OPPMØTE
	Navn:



	Fødselsdato:


	Fravær f.o.m                      t.o.m

	Klasse/kull:


	

	Ansvarlig faglærer (evt klasselærer):






Jeg erklærer at fraværet skyldes egen sykdom



Jeg erklærer at fraværet skyldes sykdom hos barn/barnepasser



Annen årsak …………………………………………………….


…………………………………………………………………..


…………………………………………………………………..

	Dato:


	Underskrift:


*Ved fravær ut over 3 dager, må sykemelding/attest fra lege forevises.
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