
   
  
 Byte av klass/inriktning 
  
   
 Datum: __________________ .
  

Gymnasieförvaltningen – Birger Sjöberggymnasiet 
 
Postadress Besöksadress Telefon Telefax E-post Hemsida  
462 23 Vänersborg Idrottsgatan 3 0521- 72 18 11 0521- 155 52 exp@edu.vanersborg.se www.vanersborg.se  

 
 

 
 
  
Elevens namn 
 
 

Personnummer Klass/inriktning 

 
 
Ansöker härmed att få byta till klass/inriktning: 
 
 
 
Motivering: 
 
 
 
 
Elevens namnteckning 
 

Vårdnadshavares namnteckning om eleven ej är myndig 
 
 

 
Studiehandledarens förslag till beslut 
 

 Tillstyrkes    Avstyrkes 

Studiehandledarens underskrift: 

   
          
 
Rektors beslut 

 Godkännes     Godkännes ej 
Datum 
 
 

Rektors underskrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten lämnas i receptionen/expeditionen 
 
 

 Delegationsärende meddelat 
 
 


