Byte av sprakval BANM v. 1.1

Kristianstads BYTE AV SPRAKVAL 1(1)

kommun Skollagen 10 kap. 4 §
Skolférordningen 9 kap. 5-7 §

Barn- och utbildningsfoérvaltningen

Observera; om du byter sa att du inte langre har spanska eller tyska, kommer du inte att ha mojlighet att fa
ett 17:e betyg. Detta kan innebara att mojligheterna att fa ett hogre meritvarde infér gymnasievalet
forsvinner.

Elev
Foérnamn: Efternamn: Personnummer:

Skola: Avdelning/klass:

Idag har jag detta sprakval

D Spanska D Tyska D Modersmal D Engelska D Svenska/SvAD Teckensprak

Jag 6nskar byta till detta sprakval

D Spanska D Tyska

Om du inte véljer ett modernt sprak, ska du istallet valja mellan nedan alternativ. Innan detta val ska du
prata med din mentor/klassforestandare om vad de olika alternativen innebér.

D Modersmal D Teckensprak D Engelska D Svenska

D Svenska som andrasprak

Satt en 1:a for ditt forstahandsval, en 2:a for ditt andrahandsval.

Underskrift
Datum: Underskrift elev: Namnfortydligande elev:
Datum: Underskrift virdnadshavare 1: Namnfértydligande vardnadshavare 1:
Datum: Underskrift vardnadshavare 2: Namnfortydligande vardnadshavare 2:

Du lamnar din ifyllda blankett pa det satt du fatt reda pa av din mentor/klassférestandare.

Forvaringsplats: Evolution/Edlevo. Kod: 7.1.6. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras efter avslutad skolgang.
Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sékert sitt enligt dataskyddsférordningen. Las mer om dina réttigheter och hur vi
arbetar med personuppgifter pa sidan www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola.



https://kristianstadse-my.sharepoint.com/personal/anna_fritzson_kristianstad_se/Documents/Skrivbord/P%C3%A5g%C3%A5ende%20blanketter/www.kristianstad.se/personuppgifter-i-skola
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