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STROMSTADS
KOMMUN

Ansdkan om
ATT GA OM EN ARSKURS

Observera att mojligheterna att byta arskurs ar begransade och att speciella skal maste foreligga.

PERSONUPPGIFTER

Namn Personnummer
Adress Telefon (&ven riktnr.)
Postadress Mobil

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Nuvarande klass Nuvarande arskurs

Vill byta till klass Vill byta till arskurs

Jag vill g&d om en arskurs darfor att

UNDERSKRIFTER

Datum Namnunderskrift (Malsman for elev under 18 ar)

SAMTAL MED ELEVEN HAR SKETT

Datum Studievagledare

YTTRANDE
Mentor/Amneslarare/Elevvardskonferens
[ Tillstyrker [J Avstyrker
Datum Namn
BESLUT
[ Beviljas [ Beviljas ej
Datum Rektor/Bitr. rektor

GYMNASIETS ANTECKNINGAR

Datum Sign

Ifylld blankett skickas till: Stromstads kommun, Stromstad Gymnasium, 452 80 STROMSTAD

Stromstads kommun BesOksadress: Tel: 0526-190 00 stromstad.se/gymnasium
Stromstad Gymnasium Tangenvagen 2 Fax: 0526-194 70 gymnasium@stromstad.se
452 80 STROMSTAD 452 32 STROMSTAD Org.nr: 212 000-1405



