
HAAPAVEDEN LUKIO

Kytökyläntie 59B


86600 HAAPAVESI

         

puh 044 7591 211

fax  (08) 4591 490

E-mail: lukio@haapavesi.fi

KURSSIVALINTOJEN MUUTOSILMOITUS

Opiskelijan nimi: ________________________________   Ryhmä: _______

Muutos/ilmoittautuminen: _________________________________________

Syy muutokseen: _______________________________________________

Asiasta neuvoteltu: ____/____ 200
____________________________





rehtorin/ao. aineen opettajan





allekirjoitus

Haapavedellä  ____/____ 200
 
____________________________





opiskelijan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus (mikäli kyseessä on matematiikan vaihtaminen pitkästä lyhyeen tai kielen opiskelun lopettaminen):

____________________________

Siirretty tiedostoon  ____/____ 200

