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Sektor barn och utbildning 2023-01-12

ANMALAN AV ELEYV till hemkommunen for atgirder inom Norbergs
kommuns aktivitetsansvar (KAA) enligt skollagen 15 kap 15§, 18 kap 15§

[[] Studieavbrott, datum:

|:| Studiebevis

[] Gymnasieintyg

Skolans uppgifter
Kontaktperson (SYV, mentor, EHT) Telefon
Skolans namn E-post

Program och érskurs

Elev

Foér- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer och ort
Telefon E-postadress

Orsak till avbrott:

Kontakt med SYV Ja [] Nej[]
Kontakt med EHT Ja [] Nej[]

Bifogat dokument (ind. studieplan osv) Ja[] Nej[]

Kontakt med virdnadshavare Ja [] Nej []
Vardnadshavare
For- och efternamn Telefon
Adress E-post
Opvrigt:

Blanketten skickas med e-post eller via post till:
Norbergs kommun
KAA-samordnare
Box 25
738 21 Norberg
info@norberg.se
0223-290 00 (vaxel)



mailto:info@norberg.se

