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ÅR 9





VÅRTERMINEN 2015

ORDNAT EGEN PRAO-PLATS 
Elev: 
 Klass:_____________
Adress: 

Tel.nr: 


Företag/praktikplats:

Adress: 


_______________________________________________________________________
Kontaktperson: 

Tel.nr:


E-post adress: ___________________________________________________________

Företagets verksamhet:_____________________________________________________

Ex.på elevens arbetsuppgifer. _______________________________________________

________________________________________________________________________
Praoelevens

arbetstider: 

Tid och plats

första dagen: 


Övrigt: 

Jag/vi godkänner att mitt barn får göra sin Prao på ovanstående företag

Datum och

Vårdnadshavare 1:


Vårdnadshavare 2:
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Min son/dotter har eget busskort                         Min son/dotter önskar busskort      
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Resvägen ordnas på annat sätt      
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