Ansodkan om byte av grupp

Byte sker endast vid terminsstart, far endast ske om det finns sarskilda skal, samt om det

finns plats i mottagande grupp
Jag onskar byta: (markera med x i rutan)

O Mentorsgrupp Q Inriktning

Elevens namn:

Q B-sprak

Personnummer: Mentorsgrupp:

Onskar byta fran:

Nuvarande undervisande larare :

Anledning till Gnskan om byte:

Nuvarande undervisande larares kommentar:

Onskar byta till:

Blivande larares kommentar:

Inget byte far ske innan blanketten &r undertecknad av elev och malsman samt beviljad

av skolledningen.

Datum

Elevens underskrift

Malsmans underskrift

Telefonnummer dagtid

Blanketten lamnas bitradande rektor eller rektor

Gruppbyte beviljas:

Skolledares namnteckning

@H@Nacka Postadress Gatuadress
kommun 131 47 NACKA Skuru skolvag 2

Telefon
08/718 98 00

Telefax
08/718 98 02



