LOJ O Tom blanketten

SARSKILDA UNDERVISNINGSARRANGEMANG
Anhallan om upphavande av elevbeslut

Arskursintegrerade studier: beslutet fattas av rektor
Forkortad skoldag: beslutet fattas av direktéren for grundlaggande utbildning
Befrielse fran studier i larodmne: beslutet fattas av direktéren for grundlaggande utbildning

1 Elevens efternamn och férnamn Fodelsedatum (dd.mm.&aaa)
ELEVEN
Nuvarande skola Nuvarande arskurs
2 Vardnadshavarens efternamn och férnamn Telefonnummer
VARDNADS-
HAVARE
Vardnadshavarens efternamn och férnamn Telefonnummer
3 Y
ANSOKS OM Anhalles om att beslutet gallande

upphavs fran och med

Motivering:

4 Hoérandet verkstéllt av (namn, tjanstestallning och telefonnummer)
UTREDNING
OVER
HORANDE AV

VARDNADS- . . .
HAVARE Véardnadshavarnas synpunkter (vid behov som separat bilaga)
(om skolan
anhaller om
upphavandet)




L0JO

Skolans synpunkter (vid behov som separat bilaga)

Narvarande

Datum (dd.mm.aaaa)

5
BILAGOR

6
UNDERSKRIFTER
OCH DATUM

Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Datum (dd.mm.aaaa)

Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

Datum (dd.mm.aaaa)

Rektors/skolledares underskrift och namnfortydligande

Datum (dd.mm.aaaa)
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