TJ(")RNS

kommun
Barn- och utbildningsforvaltningen

Ansodkan om lasarskor

Skickas till:

Tjérns kommun

Barn- och utbildningsforvaltningen
471 80 Skarhamn

AnsOkan om lasarskort for elev pa grundskolan

Var vanlig texta!

Géller lasaret

[0 bade hosttermin och vartermin
] endast hosttermin
[0 endast vartermin

Fullstandiga
personuppgifter

Elevens namn

Personnummer (AAARDD-XXXX)

Telefon dagtid

Telefon dagtid vid véxelvis boende

Folkbokféringsadress

Adress vid vaxelvis boende

Postnummer Postort

Posthummer Postort

Ansokan avser:
(Komplettera pa
baksidan om mer
utrymme behdvs)

Medicinska skéal ska
styrkas med

L

OVaxelvis boende COFunktionshinder OTrafikforhallanden CJAnnan orsak

Kort beskrivning: ...........cccovviiiiiiiiiinnnn.

LKA NI Y . | e e e e
Skolenhet Skolans namn Arskurs Klass

Ar detta anvisad

skola? Jel] Ne[

Bada vardnads-
havares underskrift

Ort och datum

Ort och datum

kravs.

Vardnadshavares namnunderskrift

Vardnadshavaresuratarskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Vardnadshavares folkbokforingsadress

Vardnadshavares folkbokforingsadress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Vardnadshavares telefon dagtid

Vardnadshavares telefon dagtid

Vardnadshavares e-post

Vardnadshavares e-post

Personuppgiftslagen (PuL) galler vid behandlinglemna blankett.

Beviljad anstkan meddelas via e-post, avslag meddslvia post.




