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FORSATTSBLAD

Datum Antal sidor inklusive denna

Foérsattsblad till underlag vid rapportering av ogiltig franvaro

Skolan ska rapportera studerande med ogiltig frinvaro till CSN nir frinvaron ir
* upprepad
och

* uppga till fyra timmar eller mer under en 30-dagarsperiod.

Ni ska bara skicka rapport och underlag for studerande som har studiehjilp eller lirlingsersittning.
Studiehjilp och lirlingsersittning kan en studerande f till och med virterminen det dr hen fyller 20.

Franvarounderlaget ska visa

* den frdnvaro ni har bedémt som ogiltig (kan vara bide anmild och oanmild)

* forsta dag med ogiltig frinvaro och frinvarotimmarnas fordelning till och med dagens datum
eller den dag skolan skickar in underlaget. Det ska omfatta minst 30 dagar. Ténk pa att forsta dag
med ogiltig frinvaro pd underlaget ska 6verensstimma med det datum som ni rapporterat in

via CSN:s webbtjdnst.

9609W D |96093213

Den studerandes namn [ Personnummer (10 siffror)
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Den studerandes ogiltiga frénvaro i timmar | Ingér Gven anmdld franvaro?
timmar Ja, antal timmar: ... Nej
Férsta dag med ogiltig franvaro Lasar Skolkod
Fr.o.m. ér man  dag
2 1 O 1 1 1 1 1 1 2 1 OI 1 / 2 1 O| 1 1 1 1

Skola och ort

Kontaktperson for rapportering

E-postadress [ Telefon

Kontaktperson for frénvarounderlag

E-postadress [ Telefon

Om CSN kommer att kriva tillbaka pengar som har betalats ut for mycket, skickar vi de handlingar
vi far fran skolan till berorda parter.

Skriv ut

Rensa formular

Skicka forsdttsblad och frénvarounderlag till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala
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