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Studier inom Förskolelyftet    

 
Namn: 

Adress: 

Telefon: Personnummer: 

Befattning: Tjänsteställe: 

Pedagogisk examen: Examensår: 

 
     

Uppgifter om aktuell kurs  

Högskola/Universitet: 

Kursens namn:  Kurskod: 

Antal högskolepoäng totalt: 

Antal högskolepoäng för sökt termin: 

Kursstart: Kursslut: 

 

Omfattning av studier inom Förskolelyftet för sökt termin 

 
Studier inom förskolelyftet ger 80 % bibehållen lön under förutsättning att studierna slutförs. 
(Konto 601.6483.6122) 
 
 
 
 
_____________________________ 
Namnteckning (anställd)   
 
 
� Beviljas 
� Avslås 
 
 
 
_____________________________ 
Namnteckning (rektor) 
 
  

From: 

Tom: 

Studiernas omfattning baserat på heltidstjänst: 


