Barn- och utbildningsavdelningen

AVGIFTSBEFRIELSE, SJUKT BARN

Barnets namn Personnummer

Franvarande under perioden:

Avgiftsbefriel se kan erhdllas vid franvaro p g a barnets sjukdom, minst 30 dagar sammanhéngande.

Lakarintyg erfordras.

Datum Namnteckning

O Barnet/barnen har varit frAnvarande under angiven period.

Uppgiftsl@mnare avdel ningen/enheten

Skickastill Alvdalens kommun
Barn- och utbildningsavdelningen
Box 100
796 22 Alvdalen

060920/SE



