Kopparlundsgymnasict e @ @

o -
Franvarointyg
_ )
Elevuppgifter
Personnummer
Efternamn Férnamn Ak
- J
4 )
Orsak
[ ] Sjukdom [ ] Annan institution eller vérdinrattningar
D Besok hos tandlékare/lakare D Annan, se 6vriga upplysningar
- J
4 N
Period
Fro m datum ki Tom datum kl
Klockslag behover endast anges om franvaron varit del av heldag. J

/C")vriga upplysningar \

~
/

Intygas
Datum
Underskrift Stampel

Namnfortydligande och tel dagtid om stampel gj finns




