ANSOKAN OM STUDIEUPPEHALL

Harmed ansoks om studieuppehall for:

AN F: T o SR Klass/gren: ........ccccceenee.e.
PersonnumMmer: ........cccceeveeiiiivnennns AAIESS: oot
Under tiden fran (&r-méan-dag) (] | I (&4r-mén-dag)
Anledning till sStudiEUPPENATIEL: ..........cciiiiiiciciec e
s e .rlriyl/.rl{cli.ilé.(le.llé\./ .....

Samtal med eleven har skett:

Tillstyrker g Avstyrker g
Datum Mentor
Beslut: Beviljas Beviljas ]
Datum Rektor/Bitr. rektor
Kopia till: Aterlamnat:
Eleven OO Larobocker
Mentor OO Nyckel till elevskap
Dataansvarig O Ev busskort
Studievégledare
Anmélan till exp om aterintrade SeNast ...........coevvvvveeveverenann,
Reg O Sign: .....c.........
Bestksadress: Postadress: Tel: 0526-195 00
Tangenvagen 2 Strémstad Gymnasium Fax: 0526-194 70

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



