ANSOKAN OM BYTE AV KURS

NAIMIN. et Klass/gren: .......ccccoeeuee.
PersonnUMmEer: ........cccoceevviveeninnens AIESS: ot
VIl DYLA KUIS  FTAN: oot

1] USSR
Jag Vill byta Kurs darfor att .............cooeeiiiiii e
s s };i;r'{&ig"e'iév' .....

Observera att mojligheterna att byta kurs ar begransade och att speciella skal

maste foreligga!

Samtal med eleven har skett:

Datum Studievagledare

Yttrande fran mentor/amneslarare/elevvardskonferens:

Tillstyrker g Avstyrker g
Datum Namn
Beslut: Beviljas Beviljas ]
Datum Rektor/Bitr. rektor

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



