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Anmälan av elev till hemkommunen- KAA 
Kommunala Aktivitets Ansvaret, enligt skollagen 15 kap 15§, 18 kap 15§. 
 

Blanketten skickas till:  
KAA ansvarig i elevens hemkommun; KAA – Kommunala aktivitetsansvaret – Gagnefs Kommun 

 

Elev 
Elevens namn 
 
 
 

Personnummer (10 siffror) 

Skola Årskurs 

Anledning till anmälan 

 
Avslutad utbildning 

 
 

Omfattande ogiltig frånvaro, fråvaroprocent:………………………………………. 
Sammanfattning av elevens situation 

 
Vårdnadshavare 

Namn Telefon 

Adress 

E-post 

Namn Telefon 

Adress 

E-post 

Kontakt med vårdnadshavare: Ja Nej 
Om ja, vad har framkommit? 

 

http://www.gagnef.se/
https://www.gagnef.se/barn-och-utbildning/gymnasieskola/kaa-kommunala-aktivitetsansvaret/
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Datum för studieavbrott 

 

 

Åtgärder 
Vidtagna åtgärde 

Resultat av åtgärderna 

 

 

 

Anmälan gjord av 
Namn 
 
 
 

Telefon 

Befattning 
 
 
 
E-post 
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