
Erbjudande om studiehjälp 

Eleven erbjuds möjlighet att läsa om hela eller delar av kursen________________________
För att nå detta mål kommer extra lärarledd undervisning att ges, där närvaro är obligatorisk.

Jag tackar

                 
JA NEJ

till erbjudandet

Namnteckning:

 
                                                                     

                                    

Elevens namn                          Klass                                                             Personnummer

Namnteckning:                                                         Namnteckning:

_____________________________________          ______________________________________
(Namnteckning elev)                                                                       (Namnteckning vårdnadshavare)

________________________

Ort/datum

Namnteckning:                                                       

_____________________________________          
(Namnteckning mentor)                                                                       

                              Ifylld blankett lämnas till ansvarig rektor!
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Anvisning: Gallras 1 år efter avslutad skolgång


	Elevens namn: 
	Klass: 
	Personnummer: 
	Kurs: 
	Kryssruta4: Off
	Ort/datum: 


