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Kurs Datum from Avbryta Laggatill  Andra

Avbryter alla kurser D

OrSak till AVDIOtt. .. .o e e e e e e e

Avlamnande larare

Elevens namnteckning Namnteckning

C_ samtal med studie- och yrkesvégledare

Namnteckning

Atgarder vid studieuppehéll eller avgéng fran skolan
Signatur

Aterlamna nycklar till vaktmastare

Aterlamna lanebocker till larare

Meddelat CSN

Samlat betygsdokument av rektorsass

Omdome i ej slutférda kurser (larare)

For ej &terlamnade bécker och nycklar utgdr rakning en manad efter avslutningsdagen

Blanketten lamnas till rektorsassistent for registrering

Namnteckning Rektors namnteckning
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Postgiro
Box 172 Stora Torget 3 0495-24 11 23 0495-414 06 336 87-5
577 24 Hultsfred Bankgiro

984-7286



