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Ansokan om studieférindring gymnasiet (s
Elev anséker hos SYV

Namn Personnummer Klass Klassférestandare

Adress Postnummer Postadress

Hemtelefon Mobil E-post

D Ind.anpassat program
D Utdkat program
D Avbryter kurs

D Forlangd kurstid
I:I Forlangd studietid

Rektor beslutar enligt delegationsplan 2014-02-12

Reducerat program

Atgardsprogram krivs

Byte program/inriktning/profil

D Avslutar studier

D Studieuppehall

|I<urs:

IKUFS:

|KUISZ

LKUI’S:

'Kurs:

h(urs:

Fran:

Till:

Elevens motivering

Larare/mentor/SYV kommentar. Skall undertecknas av skrivande.

Ovrigt t.ex. datum fér férléingd kurstid och férléngd studietid.

Datum Elevens underskrift Datum Vardnadshavares underskrift

Beslut D Beviljas I:l Auslas

Datum Rektors underskrift

Aterlimnas
D Rumsnyckel D Busskort D Dator D Laromedel
D Skap nr: Sign.

Kopia till: |:| Sokande DHandléggare L__'Berc’jrda lirare/personal



