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Ansökan om ändring av studiegång 
 

Elevuppgifter 

Förnamn Efternamn 

            

Personnummer Klass 

            

Ansökan avser 

Vill lägga till följande kurs/ kurser och läser 2500 poäng Vill avbryta följande kurs/ kurser 

            

Vill utöka följande kurs/ kurser och läser mer än 2500 poäng Förlängning av kurs/ undervisningstid 

            

Ändring av inriktning Byte av program 

            

Underskrifter 

Datum Underskrift elev 

            

Datum Underskrift för kännedom till Vårdnadshavare 

            

Datum Underskrift mentor 

            

Jag har diskuterat mitt kursbyte med min nuvarande undervisande lärare: 

 Ja   Nej  
Underskrift undervisande lärare 

      

Bedömning 

  Kommentar 

 Rekommenderas  Rekommenderas ej       

Datum Underskrift SYV 

            

Schemateknisk bedömning 

  Kommentar/Förslag undervisningsgrupp 

 Rekommenderas  Rekommenderas ej       

Datum Underskrift Schemaläggare 

            

Beslut 

  

 Beviljas  Beviljas ej 

Datum Rektorns underskrift 

            

Registrerad 

Datum Registrators underskrift 

            

 

I och med att du undertecknar denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun. Uppgifterna kommer att användas för 

Tranemo kommuns hantering av detta ärende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679. 
 


