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beslutsfattare: rektor

Tom blanketten

ANSOKAN OM ATT GA OM EN ARSKURS
Forordningen om grundlaggande utbildning 118 ja 138

1 Elevens efternamn och férnamn Fodelsedatum (dd.mm.3334)
ELEVEN
Nuvarande skola Nuvarande arskurs
2 Véardnadshavarens efternamn och férnamn Telefonnummer
VARDNADS-
HAVARE
Vardnadshavarens efternamn och férnamn Telefonnummer
3 Ansoks om att elev gar om arskursen. Orsak till ansokan:
ANSOKS OM
|:| Allméan skolframgéng
|:| Ett eller flera underkanda laroamnen
|:| Annan motiverad orsak:
4 Hoérandet verkstallt av (hnamn, tjanstestéllning och telefonnummer)
UTLATANDEN
OCH
HORANDEN

Vardnadshavarans synpunkter (vid behov som separat bilaga)

Skolans synpunkter (vid behov som separat bilaga)




beslutsfattare: rektor
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5 |:| Plan fér elevens larande |:| Pedagogisk beddmning eller utredning
BILAGOR

|:| Specialistutldtande (t ex psykolog) |:| Ovrigt, vad?

6 Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande Datum (dd.mm.33a3)
UNDERSKRIFTER
OCH DATUM

Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande Datum (dd.mm.33a3)

Rektors underskrift och namnfértydligande Datum (dd.mm.&a34)
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