Detta papper fylls i av praoplatsen och skrivs under av berérda
Lamnas till skola fére praoperioden

% UPPK.;?.%‘% UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

Blankett for egen PRA O-anskaffning

Elevernaidk __p& ...
Eleven #r forsékrad genom skolan.

Jag/vi intygar att foljande elev far gora sin prao hos oss:
Var vinlig texta

Elevens namn: Klass:

Foretagets namn:

AT,
POStad eSS,
Telefon: Epost. o
AT S AT,
(Ej fore 7.00, ej senare @n 20.00, hogst 7 timmar)
Arbetsuppgifter:
Lunch [] Nérliggande skola (] Elev medtar egen lunch [J Vi bjuder
Datum: Datum:
Namnteckning och namnfértydligande Namnteckning och namnfértydligande
Praktikplats Elev

Namnteckning och namnfortydligande
Vérdnadshavare

Blanketten limnas ifylld till elevens klassforestandare/mentor senast

Postadress: Uppsala kommun, utbildningsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (viixel)
E-post: utbildningsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se




