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Leveres senest en uke for planlagt fraveer.
EIEVEIS IAVIL: ..ottt ettt ettt e sa et b e te et et et eatesaeeabe sttt et e bt eun e b e ae

KIasse: .....vvvvveeeeeiiiiiiiiiiiieiien JFOASCISNUMIIET: e

Eleven skal vaere borte Arsak til fravaeret:
fra skolen:
f.o.m (dato) - t.o.m Legg ved dokumentasjon fra trener / klubb.
(dato)

e Elever som kan sgke om idrettsfravaer er elever som satser serigst i idretten sin pa et hoyt nivad. Dette er elever som
er avhengig av & kunne delta i konkurranser pé nasjonalt/internasjonalt niva og landslagssamlinger for & kunne
opprettholde nivéet i idretten sin.

e Eleven mé regne med & gjore arbeid relatert til kompetanse i toppidrettsfaget under reiseoppholdet.

e Det er en forutsetning at elevene selv er i samtale med sine faglerere pa forhand for & avtale hvordan skolearbeidet
skal utfores i denne perioden.

e FEleven ma likevel serge for at det faglige fraveret ikke blir sé stort slik at det gér ut over grunnlaget for karakterer.
Det er viktig med gode dialoger mellom faglarere og elev.

e  FElever som far godkjent sin seknad far oppfort dokumentert fraveer i det aktuelle tidsrommet, slik at det ikke teller
opp mot 10% regelen i hvert enkelt fag. Ved skoledrets slutt kan det sekes fratrekk for inntil 10 dager fraver, som
da ikke synes pa vitnemaélet.

DAt weeeeiee,
Foresattes underskrift
Dato ..o
Elevens underskrift
Godkjennes, fraveret fores ikke Godkjennes ikke, fraveer fores
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