
STUDIEPLAN FÖR FRÅNVARO  
 

Namn: _______________ klass: __ Frånvarotid:____________ 
 

 

Kyrkslätts svenska skolcentrum, Gesterbybågen 3, 02400  Kyrkslätt 
tfn  (09) 2967 2453 / rektor, (09) 2967 2447 / biträdande rektor, (09) 2967 2448 / skolsekreterare,  
fax (09) 296 2126, http://www.kyrkslatt.fi 

1) Gör din anhållan i god tid! Den skall lämnas in senast två veckor före frånvaron!  
2) Fyll i de två första kolumnerna 
3) Kontakta lärarna som ger dig anvisningar för kompenserande uppgifter under din frånvaro och under-

tecknar blanketten 
4) Skriv ditt eget namn och klass längst under och be din klasslärare/klassföreståndare läsa blanketten och un-

derteckna 
 

 
Ämne & 

lärare 

 
Antal lektioner 
 jag går miste 
om i ämnet 

 
Hur ersätter jag lektionerna jag går 

miste om? 

 
Lärarens kommentar och 

underskrift 

Föräldrarnas 
signatur då 
uppgifterna 

gjorda 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

    

 
 
Du får en kopia av beslutet med uppgifterna. Dina föräldrar ska efter avslutad ledighet bekräfta med sin underteck-
ning att du gjort uppgifterna. 
 
 
__________________     ________   ___________________________ 
Elevens namn    klass   Klasslärare/Klassföreståndare 


