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	ANHÅLLAN OM  BYTE AV:

PROGRAM, INRIKTNING, SPECIALUTFORMAT ELLER REDUCERAT PROGRAM   Blanketten lämnas till Rektor/SYV

	Datum



	Namn


	Personnr


	Klass



	Gatuadress


	Postnr                            Ort


	Tfn (även riktnr)


	Mobiltfn
	E-mail



	[image: image2.wmf]
Jag anhåller om att få
        Byta program/inriktning från _____________________   till ______________________

        Reducerat program genom att lägga ner kurs ___________________________________       

Orsak________________________________________________________________________________
______________________________________________                           ____________________________________________________

 Elevens underskrift                                                         Målsmans underskrift  (för omyndig elev)



	Ärendet behandlat av
	Datum
	Tillstyrks
	Avstyrks
	Anmärkning

	Elevvårdskonferens
	
	
	
	

	
         Åtgärdsprogram har upprättats av :



	Villkor för beviljande: 



	
BESLUT

        Anhållan beviljas från och med _______________________________________________

       Anhållan beviljas ej. Orsak  __________________________________________________

Rektor  __________________________________________         Datum ___________________



	
Om anhållan beviljas meddelas beslutet till

        Elev         Mentor         Elevregister         Lärare                 Schemaläggare                      




KATEDRALSKOLAN I LUND 
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