Svarslipp - Luster ungdomsskule, Øyagata 17, 6868 Gaupne 

Søknad om fråtrekk i registrert fråvær:
Elev:……………………………………………………… klasse:……………

· Sjukefråvær over 3 dagar, dokumentert med legeattest:

Tidsrom:……………………Tal dagar til fråtrekk (rekna f.o.m. 4.dg):……

Tidsrom:……………………Tal dagar til fråtrekk (rekna f.o.m. 4.dg):……

· Heile dagar med permisjon, innvilga av rektor/kontaktlærar i samsvar med søknadsskjema/ meldingsboka:

Tidsrom:………………………………. Tal dagar til fråtrekk:………….. 

Tidsrom:………………………………. Tal dagar til fråtrekk:………….. 

Tidsrom:………………………………. Tal dagar til fråtrekk:………….. 

· Grunnar til fråvær som ein ønskjer opplyst på eige vedlegg til vitnemålet:

Tidsrom:…………………………………  ..Årsak:……………………………

Tidsrom:……………………….. ………… .Årsak:……………………………

Tidsrom:……………………….. …………. Årsak:……………………………

Dato:…………….  Foreldreunderskrift: …………………………………
