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Eleven………………………………  Klass………………….. 
 
 
Har …………-dagen den …………….. klockan…………… varit på besök hos: 
 
Rektor   Kurator 
Biträdande rektor  Skolpsykolog 
Skolassistent   Studie och yrkesvägledare 
Skolsköterska  Tandläkare 
Läkare   Barnmorska 
 
 
 
……………………………………………………… 
Underskrift 
 
Denna blankett lämnas av eleven till undervisande lärare eller klassföreståndare snarast efter 
besöket. 
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