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K”StlanStadS ANSOKAN OM ERSATTNING FOR 1(1)
kommun FORLANGDA STUDIER (AR 4)

Barn- och utbildningsfoérvaltningen

Skola
Skola: Rektor:

Adress: Postnr: Postort:

Telefon rektor: E-post-adress rektor:

Elev

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:

Program/inriktning:

Ansdkan
Lasar ansokan avser:

BAKGRUND. Orsak till forlangd studiegang, t ex sjukdom, diagnos, franvaro eller annat. Skolans tidigare atgarder:

NULAGESBESKRIVNING. Vilka kurser ska eleven ldsa in och hur ménga poing omfattar det?

MAL. Skolans atgardsprogram for eleven under det fjirde aret for att uppna gymnasieexamen:

TIDPLAN. Beskrivning av hur lang tid de férlangda studierna beraknas ta:

Underskrift
Datum: Underskrift rektor: Namnfortydligande rektor:

Atgardsprogram och beslut om forlingda studier ska bifogas denna ansokan.

Kontaktuppgifter
Adress: Kristianstads kommun, barn- och utbildningsférvaltningen, 291 80 Kristianstad. E-postadress: buf@kristianstad.se

Kod: 7.6.4 Forvaringsplats: Evolution. Delegeringsbeslut: Nej Bevarandetid: Bevaras.
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.
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