FRYXELLSKA SKOLAN

Praoplatsens namn. VG texta tydligt!

Handledarens namn

Foretagets namn

Foretagets adress

Postnr / ort
Meddelande om PRAQO-elev Praktikperiod: v
Elevens namn: Klass:
Elevens adress:
Praoplats: Tel:
Arbetstid: Forsta dagen kl:

Lunch:
P& Fryxellska skolan kl 11.30 — 12.15

Fri lunch

Medtages. Matersittning 30 kr per ndrvarodag utbetalas av skolan
sedan ndrvarouppgifter 1dmnats till klassforestdndaren.

IFYLLES AV PRAKTIKPLATSEN:
(blanketten atersidndes till Fryxellska Skolan, Stora Gatan 57-65, 724 60 Visteras, eller
faxas till 021-41 13 05)

Eleven har varit ndrvarande: [1ma& [1ti [Jon [lto [ fr

Anteckning/kommentar:

Ort och datum Kontaktpersons/Handledares underskrift
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