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Kontrakt/beställning av konto till Skola24 med information om elevens frånvaro och omdöme om elevens studier/resultat. Blanketten lämnas till mentor.
Kontrakt skola 24

 





Elevens förnamn





Elevens efternamn





Elevens personnr (10 siffror)





Klass





Vårdnadshavarens förnamn





Vårdnadshavarens efternamn





Vårdnadshavarens personnr (10 siffror)





Vårdnadshavarens e-postadress (vänligen texta)





Vårdnadshavare:





Jag vill använda Skola24 för att kunna sjukanmäla/attestera frånvaro samt ta del av omdömen för min dotter/son. 








____________________________________________	______________________________________________________


Ort och datum			Namnteckning, vårdnadshavare




















Besöksadress
Postadress
Telefon
Telefax 
Hemsida

Mälarvägen 2
177 42  JÄRFÄLLA
08-580 283 01 
08-580 134 56
www.samgymnasiet.se

