VE‘:'IneI‘SbOI‘gS kommun Prog rambyte
Datum:
Elevens namn Personnummer Klass

Ansgker harmed att fa byta program till:

Datum for byte

Motivering:

Elevens namnteckning

Vardnadshavares namnteckning om eleven ej & myndig

Studiehandledarens yttrande:

Evk/dokumentation datum:

D Tillstyrkes D Avstyrkes

Studiehandledarens namnteckning

Avlamnande rektors beslut

D D . Datum Rektors underskrift

Godkénnes Godkannes ej

Mottagande rektors beslut

D . D . .| Datum Rektors underskrift
Godkénnes Godkannes ej

Motivering vid ej godkénd anstkan

Blanketten [&mnas till receptionen/expeditionen

D Delegationsérende meddelat

Gymnasieférvaltningen — Birger Sjéberggymnasiet

Postadress Besoksadress Telefon Telefax
462 23 Vanersborg Idrottsgatan 3 0521- 7218 11 0521- 155 52

E-post Hemsida
exp@edu.vanersbhorg.se www.vanersbhorg.se
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