Stockholms Utbildningsforvaltningen Resultatet av skolans utredning av
stad Avdelningen for ekonomi en elevs upprepade eller
och styrning langvariga franvaro

Blankett 2
Resultatet av skolans utredning av en elevs upprepade eller langvariga
franvaro

Blanketten skickas till:
Utbildningsférvaltningen, Registraturet, Box 22049, 104 22 Stockholm

Arendets diarienummer

Elev
Elevens namn Personnummer

Elevens adress

Skola Forskoleklass/arskurs

Procentuell franvaro
Period Giltig Ogiltig

Kartlaggning

Vad ar elevens syn pa sin franvaro:

Vad ar vardnadshavarens syn pa sitt barns franvaro:

Vad ar resultatet av er utredning av orsakerna till elevens franvaro:
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Beslutade atgarder

Vilka atgarder har ni beslutat om for att fa eleven att delta i utbildningen:

Har ni utrett om eleven ar i behov av sarskilt stéd? Vilka eventuella stddinsatser har ni beslutat om i ett atgardsprogram?

Samverkan
Har ni gjort en orosanmalan till socialtjansten géllande eleven? O Ja O Nej
Pagar det en samverkan med andra myndigheter eller aktorer? O Ja [ Nej

Samverkar ni med andra myndigheter eller aktorer kring eleven? Om ja — med vilka och pa vilket satt samverkar ni?

Om nej — ser ni ett behov av att samverka med andra myndigheter eller aktorer kring eleven i dagslaget och i sadana fall hur?

Hur ser samverkan och kommunikationen ut med elevens vardnadshavare?

Ovrig relevant information:

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Information om behandlingen lamnas av utbildningsnamnden.
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