
 
Barn- och utbildningsavdelningen

AVGIFTSBEFRIELSE, SJUKT BARN
Barnets namn Personnummer

Frånvarande under perioden:

Avgiftsbefrielse kan erhållas vid frånvaro p g a barnets sjukdom, minst 30 dagar sammanhängande.

Läkarintyg erfordras.

Datum Namnteckning

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

� Barnet/barnen  har varit frånvarande under angiven period.

…………….... den     /     200   

………………....………..…………………………….
Uppgiftslämnare avdelningen/enheten

Skickas till Älvdalens kommun
Barn- och utbildningsavdelningen
Box 100
796 22 Älvdalen

060920/SE


