2022-11-01

Uppsala
‘%’ kommun

Bestallning av koordinator for 6kad skolnarvaro

Kommunal - och fristdende gymnasie- och gymnasiesarskola

Elevens uppgifter

For- och efternamn

Skola Skolform gy/gysa

Kontaktuppgifter till skolan

Mentor E-post

Kontaktperson E-post

Skolans dokumentation

Sida1(2)

Personnummer

Program/arskurs/klass

Telefon

Telefon

Foljande dokument ska bifogas till bestallningen av koordinator. Koordinator tar kontakt nar samtliga dokument har mottagits av koordinator.

Franvarostatistik Kartlaggning av en elevs franvaro

[]Ja [ Nej [1Ja []Nej

Vardnadshavare 1
Vardnadshavare 1/Elev E-post

Underskrift vardnadshavare 1/Elev Datum

Vardnadshavare 2

Vardnadshavare 2 E-post

Underskrift vardnadshavare 2 Datum
Rektor/programrektor

For- och efternamn E-post

Underskrift Datum

Bestallningen samt 6vriga dokument skickas per post till registrator. Registrator Sppnarett drende i DHS.

Utredning av en elevs franvaro

|:| Ja |:| Nej

Telefon

Telefon

Telefon



2022-11-01

Bestallning till koordinator fér 6kad skolndrvaro

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av Utbildningsngmnden i enlighet med
Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamélet med behandlingen &r bestélla insats av koordinator. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlégga ditt drende och réttslig grund for det
arallmant intresse. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Lis mer om Uppsala kommuns hantering av personuppagifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa
uppsala.se/gdpr.

Fylli blanketten, underteckna, bifoga 6vriga dokument och skicka per post till:

Uppsalakommun
Utbildningsforvaltningen
Enheten for registratur
Stadshusgatan 2

75375 Uppsala

Vid fragor kontakta

Teamledare: Per Astrom, E-post: per.astrom@uppsala.se - Telefon: 018-727 72 38

Bestallningen samt 6vriga dokument skickas per post till registrator. Registrator Sppnarett drende i DHS.
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