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Medgivande att förälder/anhörig till myndig elev får tillgång till skolans 
frånvaroprogram 
 
Skolan har ett frånvaroprogram, Skola24. Förälder/vårdnadshavare kan via detta system 

• Göra sjukanmälan (som ett alternativ till telefonanmälan på 0515-777 618). 
• Anmäla och registrera planerad frånvaro (t ex läkarbesök, beviljad ledighet). 
• Följa skolans rapportering av elevfrånvaro. 

 
I Skola24 finns en myndighetskontroll av elever. När en elev blir myndig har förälder/vårdnadshavare inte 
längre möjlighet att se information om eleven. Systemadministratören kan dock med elevens godkännande 
åter öppna funktionen för vårdnadshavaren/föräldern.  
 
För att en förälder/anhörig till en myndig elev ska få ett konto i Skola24 måste eleven fylla i och lämna 
nedanstående talong. Därefter kommer föräldern/vårdnadshavaren att få ett e-postmeddelande med 
instruktioner för hur kontot ska aktiveras. Skola24 når du också via Brinellgymnasiets hemsida (välj 
”Portalen” och sedan Skola24).  
När du har aktiverat Skola24 kan du läsa mer i ”Hjälp & dokumentation” (klicka på Snabbmanualer och 
sedan på ”Föräldrar i Skola24”). 
 
Om du har frågor om Skola24 kan du ta kontakt med systemadministratörerna  
Bertil Franzén, tel 0380-518029 eller Josef Efraim, tel 0380-518710. 
Du kan också skicka dina frågor med e-post till skola24@brinell.nassjo.se 
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
Medgivande att förälder/anhörig till myndig elev får tillgång till Brinellgymnasiets frånvaroprogram  
 
Jag   _______________________________________  i klass  ____________________________________  
 
medger härmed att nedanstående förälder/anhörig får tillgång till skolans frånvaroprogram Skola24. 
 
Obligatoriska uppgifter om förälder/anhörig: 
 
Personnummer:  ________________________________________________________________________  
 
Förnamn:  ____________________________  Efternamn:  ______________________________________  
 
E-postadress:  __________________________________________________________________________  
 
 
 
 ______________________________   ___________________________________________________  
Datum   Elevens underskrift 
 
Skickas (eller lämnas i slutet kuvert till skolans reception) till Brinellgymnasiet under nedanstående adress: 
(Märk kuvertet ”Skola24”)  
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