Praktikanvisning
Elevens namn:             




Klass:  







  Åk 

Mentor:                         
Praktikperiod:             

Praktikplats:                

Adress:  

 

Telefonnummer:          

Handledare:                 

ELEVUPPGIFTER
                                            AVLÄMNANDE SKOLA
	Namn: 

	Läsår: 


	Skola:


	Tel:



	Födelsedatum 6 siffror


	Adress:


	

	Gatuadress: 
	Tel:


	Postnr:


	Ort:



	Postnr:


	Ort:


	Kontaktlärare:

	Tel:









