Faststalld av Bou 11.2016

Sundsvalls

kommun

Samtal om studiesituation

Elevens namn:

Personnummer:

Klass:

Datum:

Narvarande vid samtalet:

Minnesanteckningar:

Underskrift

(Ort och datum)

(Underskrift elev)

(Underskrift rektor)

(Underskrift vardnadshavare galler omyndig elev)

Sundsvalls gymnasium, Hedbergska
Hovrittsgatan 2

852 37 Sundsvall

Telefon +46 60 19 24 10

Anvisning: Original bevaras i elevakt. Kopia till vdrdnadshavare.
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