Faststalld av Bou 04..2015

Sundsvalls
kommun

Erbjudande om studiehjalp

Elevens namn Klass Personnummer

Eleven erbjuds mojlighet att 14sa om hela eller delar av kursen
For att nd detta mal kommer extra ldrarledd undervisning att ges, dir nérvaro dr obligatorisk.

Jag tackar

O O
JA NEJ

till erbjudandet

Namnteckning: Namnteckning:

(Namnteckning elev) (Namnteckning vardnadshavare)

Ort/datum

Namnteckning:

(Namnteckning mentor)

Ifylld blankett limnas till ansvarig rektor!

Anvisning: Gallras 1 ar efter avslutad skolgang



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


