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' Studieavbrott

KUNSKAPSFORBUNDET

Datum:

FYLLS | AV ELEVEN

Elevens namn Personnummer Klass

[] Birger Sjéberggymnasiet
[] Magnus Abergsgymnasiet
[] Nils Ericsonsgymnasiet

Jag vill avbryta mina studier fran och med:

ORSAK

L] Byter till annan SKoIa, VIIKEN ...........cooiue et e,
[] Fatt jobb
L AN, e

Elevens namnteckning Vardnadshavarens namnteckning om eleven ej ar myndig

SKOLANS ANTECKNINGAR

Kontakt: Elevvardsinsatser eller syv
Dokumentation datum:

Ovrigt:

[] Rektors beslut enligt 12:3 eller 12:4a GyF Avbrottsdatum:

[] P& elevens egen begéran 12:4 GyF

Rektors namnteckning Mentors namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum Datum

ELEVENS HEMKOMMUM

] Trollhattan [] Kopia till elevens hemkommun
[] Vanersborg
LT ANNaN KOMMUN .o, Datum:

Blanketten lamnas till receptionen/expeditionen
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