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EGENMELDING FOR STUDENTER | PRAKSIS

Navn Studenthnummer

Praksisbarnehage/ skole

Navn pa praksislerer

Egen sykdom Fraveer f.o.m. dato t.o.m. dato
Barns sykdom Fraveer f.o.m. dato t.o.m. dato
Annet fraveer Fraveer f.o.m. dato t.o.m. dato
Dato

Studentens underskrift

Praksislaerer sin underskrift

Egenmeldingskjema skal legges ved sluttvurderingen til studenten.
Sammenhengende fravaer utover tre dager ma dokumenteres med sykmelding.
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