HABO
KOMMUN

Avdelningen fér Stod till vuxna

Uppgifter om deltagare - Ifylls av lararen

NARVARORAPPORT
For SFI undervisning / SAS utbildning under etablering

Héabo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlagga din
nérvarorapport. Vi behandlar dina uppgifter med stod av artikel 6.1 e i
Dataskyddsforordningen. Behandlingen &r nédvéndig for att utfora en
uppgift av allmént intresse eller som ett led i den personuppgifts-
ansvariges myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen
av dina personuppgifter dr socialndimnden i Hibo kommun. Lds mer om
dina réttigheter, hur Hibo kommun hanterar personuppgifter samt hur du

Personnummer
kommer i kontakt med dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.
Namn
Adress Postadress
E-post Telefon hem Telefon mobil
N&arvaro
Narvarorapporten avser manad:
Fullnarvaro [ ]Ja [ ] Nej SFlutbildning [ ]Ja [ ] Nej SAS utbildning [ _]Ja [ ] Nej
Franvaro

Franvaro markeras med antal klocktimmar i nedanstaende tabell, rad 1

Rad 2 markera franvaro med foljande koder: S =Sjukdom

V =Vard av barn BL = Beviljad ledighet F =Franvaro utan

orsak Sjukdom eller vard av barn maste vara anmalt i forvag, i annat fall &r det da franvaro utan orsak.

112 |3 |4 |5 |6 |7 (8|9 |10 |11 (12 (13 |14 |15

16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31

Ort och datum

Lararens underskrift

Lararens namnfortydligande

Orsak till franvaro Ifylls av deltagare
Observera att lakarintyg kravs vid sjukdom eller vard av barn efter 7 dagar
Datum Orsak
Ovriga
upplysningar
Ort och datum
Deltagarens underskrift Deltagarens namnfértydligande
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