AVGANG FRAN STROMSTAD GYMNASIUM

NAIMIN. et Klass/gren: .......ccccoeeuee.
PersonnuMmer: .......c.cccccevvevieeninns AGIESS. oo
har anmaélt att hon/han vill avga fran skolan p.g.a. .....ccccoceeevviiicccee e,
(Vid dvergang till annan skola, den nya skolans namn och adress:) ...........c.ccceevevrvennnee.
Jag samtycker till att...........cccovevveiiiiciee e (elevens namn) slutar sin studiegang

vid Stromstad Gymnasium.

Ort och datum Malsmans underskrift/Underskrift av myndig elev

Samtal med eleven har skett:

Datum Studievagledare/rektor/bitr. rektor

Rektor/bitr. rektor

Kopia till: Aterlamnat:
Eleven O Larobocker
Mentor OO Nyckel till elevskap
Skolkontor O Ev busskort
Studievégledare
Dataansvarig
Reg O Sign: .....c.........
BesOksadress: Postadress: Tel: 0526-195 00
Tangenvagen 2 Strémstad Gymnasium Fax: 0526-194 70

452 35 STROMSTAD 452 80 STROMSTAD Org.nr: 212 000-1405



