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	Gymnasie- och ​

vuxenutbildningsförvaltningen

Region Gotland
	
	2 (1)



Elevens namn:     
    

Pnr:      
Arbetsplats/företag:     


Klass:      
Rapport gällande
År:    

Månad:      
	Dat
	Närvaro
	Frånvaro
	
	
	Dat
	Närvaro
	Frånvaro
	

	1
	 
	 
	
	
	17
	 
	 
	

	2
	 
	 
	
	
	18
	 
	 
	

	3
	 
	 
	
	
	19
	 
	 
	

	4
	 
	 
	
	
	20
	 
	 
	

	5
	 
	 
	
	
	21
	 
	 
	

	6
	 
	 
	
	
	22
	 
	 
	

	7
	 
	 
	
	
	23
	 
	 
	

	8
	 
	 
	
	
	24
	 
	 
	

	9
	 
	 
	
	
	25
	 
	 
	

	10
	 
	 
	
	
	26
	 
	 
	

	11
	 
	 
	
	
	27
	 
	 
	

	12
	 
	 
	
	
	28
	 
	 
	

	13
	 
	 
	
	
	29
	 
	 
	

	14
	 
	 
	
	
	30
	 
	 
	

	15
	 
	 
	
	
	31
	 
	 
	

	16
	 
	 
	
	
	
	
	
	


Matersättning antal dagar:    
Matersättningen utbetalas till:      
Pengarna sätts in på följande bank och kontonummer eller plusgironummer

Bank:     

Clearing&kontonummer:              
Plusgironr:      
…………………………………………….
…………………………………………

Elevens namnteckning

Handledarens namnteckning

	Ansvar
	Konto
	Verksamhet
	Aktivitet
	Objekt
	Projekt
	Motpart
	Belopp. kr. öre
	
	D/K
	Kvantitet

	
	4519
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Moms 1330
	
	
	

	Gransk.attest sign


	Mott. attest sign
	Best. attest sign
	Beslutsattest, namnteckning
	Summa
	
	Fakturakontroll
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