Fraveers registrering i praktikperioder

Denne underskrevet sygeseddel skal faxes/sendes ftil skolen
ved elevens ferste og igen ved sidste sygedag

Fax: SOSU Neestved 5577 5801

ALLE LINIER MED * SKAL UDFYLDES

* Elevens navn:

* Cpr. nr.:

* Uddannelse:

* Hold:

* Forste fraversdag:

* Arsag til fraveer:

o Syg

o Barnsyg

O

Ulovligt

o Graviditetsgener
o Omsorgsdag - Barnets cpr. nr.(ferste 6 cifre)

Alle der er ansat i kommune og Region Sjeelland har ret til 2 omsorgsdage pr.

Antal timer
Antal timer
Antal timer

Antal timer

kalenderadr til og med det ar hvor barnet fylder 7 ar.

Sidste fraveersdag:

Dato og elevens underskrift:
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