
Skola och period
Skola

Datum då utredning startar 

Period för frånvaro (skriv mellan vilka datum frånvaron gäller)

Elev
Elevens namn

Personnummer (ååmmdd)

Anmäld frånvaro (i procent)

Oanmäld frånvaro (i procent)

Kontaktperson
Namn

Telefonnummer

E-post

Rektors bedömning

Rektor bedömer att grundskoleförvaltningen behöver bistå med en samordning av insatser (bocka i).

□ Ja

□ Nej

Anmälan av elevs omfattande  
frånvaro i fristående skola

Grundskoleförvaltningen
Box 1015, 405 21 Göteborg
E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se
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