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Stab Utbildning

AnsOkan om ersattning for forlangda studier

Skolans uppgifter

1(2)

Skolans namn Adress

Postnummer Ort

Rektor Telefon E-post
Elevens uppgifter

Elevens namn Personnummer

Telefon E-post

Program/inriktning

Ansdkan avser lasaret

Bilagor som ska skickas in tillsammans med ansokan:

- Elevens individuella studieplan
- Skolans dtgardsprogram

- Elevens studieplan for det fjarde aret
- Eventuellt tidigare beslut om reducerat program
- Beslut om forldngda studier fran rektor/huvudman

Bakgrund

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

Postadress Besdksadress
Taby Kommun Esplanaden 3
18380 Taby

Orgnummer

08-555 590 00 212000-0118

www.taby.se


www.taby.se

TABY 22)

Nulagesbeskrivning

Vilka kurser ska eleven lasa in och hur manga poéng omfattar det.

Mal

Skolans atgardsprogram for eleven under det fjarde aret for att uppna gymnasieexamen.

Tidplan

Beskrivning av hur lang tid de forlangda studierna beraknas ta.

Underskrift

Datum Ort
Underskrift elev Namnfortydligande
Underskrift rektor Namnfortydligande

Blanketten skickas tillsammans med bilagor per post till:
Taby kommun
Stab utbildning

183 80 Taby
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