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Oslo

Til:

Skolens navn
Postadresse
Postnr. og sted

ELEVRAPPORT

NAVN:

Eleven har fra dato |

mottatt oppleering ved Sykehusskoleni Oslo i

Foresattes navn
Postadresse
Postnr. og sted

FODT:

Unntatt off. § 13.

Foresattes navn
Postadresse
Postnr. og sted

| til |

dager.

Ifolge Rundskriv UDIR 6 - 2014 skal elevens fravaer ved naerskolen reduseres
med samme antall dager som eleven har vaert pa sykehusskolen.

Kontaktleerer pa nzerskolen:

Kontakt med naerskolen:

Rammer for oppleeringen ved Sykehusskolen:

Dato: Klikk eller trykk for a skrive inn en dato.

Sykehusskolen i Oslo

Bérd Clausen
Rektor

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Kopi til foresatte.

Utdanningsetaten
Sykehusskolen i Oslo
Oslo kommune

Besgksadresse:

Sognsvannsveien 11, 0372 Oslo
Postadresse:

Posthoks 6127 Etterstad, 0602 Oslo

NN
Kontaktlaerer

Telefon: +47 23 07 01 78
postmottak@ude.oslo.kommune.no
Org. Nr.: 973626477
Sykehusskolen.osloskolen.no
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@ﬁg» Oslo

Fag/tema

Mal for oppleeringen

Metoder/aktiviteter/elevinvolvering

Utdanningsetaten
Sykehusskolen i Oslo
Oslo kommune

Besgksadresse: Telefon: +47 23 07 01 78
Sognsvannsveien 11, 0372 Oslo postmottak@ude.oslo.kommune.no
Postadresse: Org. Nr.: 973626477

Posthoks 6127 Etterstad, 0602 Oslo Sykehusskolen.osloskolen.no




