SØKNAD OM SLETTING AV FRAVÆR FRA VITNEMÅL SKOLEÅRET 20__/20__:

Vi søker om å få slettet følgende fravær fra vitnemålet for vårt barn

________________________________________________
________________

navn








klasse

søknaden gjelder følgende datoer (inntil 10 skoledager):

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

__________________
__________________

Vedlegg:

□ Ved søknad om sletting av evt sykefravær må bekreftelse fra behandler legges ved. 

Se vilkår i forskrift.
Med vennlig hilsen

________________________
Sted og Dato
____________________________________
____________________________________

underskrift foresatte




underskrift foresatte

