NARVARORAPPORT

LULEA KOMMUN APL/PRAKTIK
Barn- & utbildnings-
forvaltningen
Elevens namn Personnummer Telefon
Skolans kontaktperson Telefon Epostadress
Praktikplats Handledare Telefon

Nérvarorapporten avser perioden

Eleven har varit narvarande hela perioden |:| Ja
|:| Nej (notera franvaro och orsak nedan)

Dag/datum  Franvaroorsak Antal timmar  Skolans noteringar

Datum Elevens underskrift Handledarens underskrift

Rapporten ldmnas till skolans kontakperson eller epostas/faxas/postas till:

£,
Luled §&¢
Gymnasieby

Luled gymnasieskola
0920-45 30 00 vx

120228WEA02
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