ANSOKAN OM SPECIALUTFORMAT PROGRAM
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Eleven onskar éverga till specialutformat program genom att ersatta kurs/erna
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Ort och datum Malsmans underskrift/Underskrift av myndig elev

OBS! Att ersatta en eller flera kurser med andra kan paverka behérigheten till
olika hogskoleutbildningar.

Samtal med eleven har skett:

Datum Studievagledare

Yttrande fran mentor/amneslarare/elevvardskonferens:
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Specialutformat program motsvarar ett nationellt program och kan utformas individuellt for
en elev eller en grupp. For den elev som ar antagen till och fortfarande studerar pa ett nationellt
program har skolan ingen skyldighet att erbjuda eleven ett specialutformat program. Det méste
bl.a. finnas schemamassiga forutsattningar.
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