
 
2018-06-27 

 

 

 

 
  SOLTORGSGYMNASIET 

 

 

BYTE AV  KURS / KLASS / GRUPP  

ELLER AVHOPP FRÅN KURS 
           Soltorgsgymnasiet 

 

 

 
Namn:  ……………………………………………… Klass:  ……………. 

 

 

önskar om möjligt hoppa av kursen ………………………………………. 

(gäller enbart elev med utökat program) 

 

önskar om möjligt byta  

 

 kurs     klass          grupp   

 

från  …………………………… till  …………………………….. 

 

från  …………………………… till  …………………………….. 

 

från  …………………………… till  …………………………….. 

 

 

Datum …………………. 

 

 

………………………………………..   

Elevens underskrift    
     

___________________________________________________________________________ 

 

Beslut 
 

 

 får sluta 

 

 får ej byta 

 

 får byta fr o m  …………………… 

 

 

……………………………………………….. 

Rektor   


