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Avgiftsbefrielse, sjukt barn 
 
Barnets namn Personnummer 
 
 

 
 

 
Frånvarande under perioden: 
 
 

 
Om ditt barn har varit sjuk i minst 30 sammanhängande dagar behöver du inte betala någon avgift 
för perioden. Du måste då ha ett läkarintyg. 
 
Datum: 
 
 

Namnteckning, vårdnadshavare/motsvarande: 

 Namnförtydligande: 
 
 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ansvarig på avdelningen/enheten fyller i 
denna ruta 

Barnet/barnen har varit frånvarande under 
angiven period. 

Datum:  
 
 

Namnteckning (uppgiftslämnare avdelningen/enheten) 
 
 
 

 Namnförtydligande: 
 
 

 
Skickas till: 
Älvdalens kommun 
Barn- och utbildningsförvaltningen 
Box 100 
796 22 Älvdalen 
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