
Ballstad skole 
Skottnesveien 257 

8373 Ballstad 
Tlf.: 76056860  

 

 

 

 

 

            

            

 

SØKNAD OM SLETTING AV FRAVÆR FRA VITNEMÅL 

SKOLEÅRET 20__/20__ 

 
Vi søker om å få slettet følgende fravær fra vitnemålet for vårt barn: 

 

 

……………………………………………………….. ……………… 

Navn        klasse 

 

 

Søknaden gjelder følgende datoer (inntil 10 skoledager): 

 

 

_______________ _______________ 

 

_______________ _______________ 

 

_______________ _______________ 

 

_______________ _______________ 

 

_______________ _______________ 

 

 

Vedlegg: 

 

Bekreftelse fra lege/kjeveortoped (må legges ved) 

 

Dokumentasjon på innvilget permisjon fra opplæringen (må legges ved) 

 

 

Dato:_________ 

 

 

 

Underskrift foresatte 

 

   


