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Ansökan om ändring av Individuell studieplan 
 

Namn: .......................................................................................................................................  
 
Klass: ....................................Personnummer: ....................................................................... 
Eleven önskar  

□ Förlängd studietid/kurs  □ Utökat program  □ Förändrad studiegång □ Byta inriktning/språk     
 förlängd tom:……………   
 
Anledning till ändring: 

 

 

Kurs                           Lägga till ort Utökad kurs * 
markeras här 

Ta b Lärare 

     

     

     

     

     

Synpunkter från lärare 

*       Kurser inom ramen för utökat program, markeras U i slutbetyg, räknas bara med i jämförelsetalet om de 

 

Underskrifter  Datum ………………… 

……………………………………………     ……..………………………………………… 

_____________________________ 

viljas ej                                                ed syv………… 

fter beslut:    Kopia till elev och syv  
t för registrering 

krävs för behörighet. För en meritkurs inom ramen för utökat program får du tillgodoräkna dig meritpoäng, 
men den påverkar inte jämförelsetalet. 

 

…
Eleven                                                                                   Vårdnadshavare 
_____________________________________________________________
Rektors beslut 

□ Beviljas    □ Be □ Kontakt m
                                                                                                                                    Signatur syv 
……………………     ……..………………………………………… 
Datum                                       Rektor 
 
 
E
                        Original till skolassisten
 


