
 
  
 
 

  

ÖSTRA MADENVÄGEN 4  ·  172 92 SUNDBYBERG  ·  08-706 80 00 

  

GRUNDSKOLEOCHGYMNASIENAMNDEN@SUNDBYBERG.SE  ·  WWW.SUNDBYBERG.SE 

 
 

SB
G

70
00

, v
 2

.0
, 2

01
8-

11
-1

5 
   

   
 

SID 1 /1  Sektorn för lärande och bildning  

Resultat av skolans utredning av frånvaro för skolpliktig elev 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att säkerställa att skolpliktiga elever fullgör sin skolplikt i enlighet med vad som anges av 7 kap. 19a-22 §§ Skollagen 
(2010:800). Staden kommer att spara dina uppgifter i två år. Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Uppgifter för koppling till ursprungsärendet 
Elevens namn Elevens Personnr 

    
Skolhuvudman namn Skolhuvudman organisationsnr 

    

Uppgifter om utredningen 
Har eleven pågående omfattande eller långvarig frånvaro? 

☐ Ja ☐ Nej frånvaron (om frånvaron är pågående, 
ange datumet för när blanketten fylls i) 

(från startdatum till slutdatum) 

Ange om frånvaron är giltig eller ogiltig Ange startdatum för frånvaron Ange slutdatum för frånvaron  Ange frånvarons omfattning under 
perioden i procent  

        
Beskriv kortfattat resultaten av utredningen 

  

Beskriv kortfattat de åtgärder som vidtagits utifrån utredningens resultat 

  

Bifoga ytterligare dokumentation som elevens hemkommun bör ha kännedom om med anledning av 
utredningens resultat 

Kontaktuppgifter 
Rektors namn Telefonnummer E-postadress 

      
Huvudmannens representant, namn och befattning Telefonnummer E-postadress 

      
 
Blanketten laddas upp på länken nedan: 
https://journal.prorenata.se/contactform/sundbybergs-s/franvaroanmalan-till-huvudman-via-blanke/ 
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