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Till skolor med gymnasieelever folkbokférda i Vanersborgs
kommun eller Trollhattan Stad

KUNSKAPSFORBUNDET

Elevens namn Personnummer

Program/Inriktning Arskurs

Skola Kommun

Telefon E-postadress

Slut/andringsdatum

Orsak

O AVDIOtt OrSaK.......cvveeeeecvceceeeseeee e

O Byter program, till...........c.ccccooovevevireeeinnne.

O Foljer ej studieplanen, bifoga studieplan samt atgardsprogram

O Varning och/eller indraget CSN

O Slutfort gymnasieutbildning, fatt examensbevis

O Slutfort gymnasieutbildning, fatt studiebevis

U Ovrigt

Ovriga upplysningar
Datum......................... Uppgiftslamnare.................cooiiiiiiiiiin
Telefon............oooennin. Mailadress. .....c.ovvivreiiriiieiiie e,
Séand till: eller maila
Kunskapsforbundet Vst andreas.pettersson@kunskapsforbundet.se
Vénerparken 19 jenny.sundqvist@kunskapsforbundet.se

462 85 Vanershorg
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