
SØKNAD OM SLETTING AV FRAVÆR 

FRA VITNEMÅL SKOLEÅRET 2024/2025: 
 

 

 

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

 

 

 

________________________________________________ ________________ 

navn         klasse 

 

 

søknaden gjelder følgende datoer (inntil 10 skoledager): 

 

__________________ __________________ 

 

__________________ __________________ 

 

__________________ __________________ 

 

__________________ __________________ 

 

__________________ __________________ 

 

 

 

Vedlegg: 

 

 

□ Bekreftelse fra lege 

□ Dokumentasjon på innvilget permisjon fra opplæringen 

 

 

Frist for levering av søknad settes til onsdag 06.06.25 

 
Med vennlig hilsen 

 
____________________________________ ____________________________________ 

underskrift foresatte     underskrift foresatte 


