T1 Barn & Utbildning

Blankett 2019/072

Utredning vid upprepad och langre skolfranvaro

Enligt skollagen 7 kap § 19 a

Elevens uppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Skola

Arskurs

Frénvarons omfattning, vid period ange datum

Ange i procent

Kort sammanfattning av elevens skolsituation

Vardnadshavare uppgifter

For- och efternamn

For- och efternamn

Utdelningsadress

Utdelningsadress

Telefonnummer

Telefonnummer

|:| Enskild vardnad

Kontakt med vardnadshavare

D Ja, datum

Mote med vardnadshavare och elev

|:| Ja, datum

Samtal med elev om orsaken till frAnvaron

|:| Ja, datum

Vad framkom?

Ar orsaken till frAnvaron utredd?

|:| Ja, datum

Ar skolans EHT involverad?

D Ja, datum

Behovs en utredning om sarskilt stéd
inledas (SL 3 kap 7 8)

D Nej |:| Ja, datum

Vad visade utredningen/utredningarna?

Vilka &tgarder har vidtagits for att eleven ska komma till skolan?
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Sida 2 (2)

Uppféljning av atgarder

Nya atgarder

Kontakt med andra myndigheter/féreningar etc Planeras det for gemensamma insatser?

|:| Nej |:| Ja, datum |:| Nej |:| Ja, datum

Vilka insatser planeras?

Datum och plats for uppféljning

Beslut av rektor

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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