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Postadress Besöksadress Webb Telefon E-post 
821 33 Bollnäs Läroverksgatan 36 www.torsbergsgymnasiet.se 0278-250 00 (vxl) gy.kansli@bollnas.se 
 

ANSÖKAN OM 

ÖVERGÅNG TILL ANNAT PROGRAM/KLASS STUDIEAVBROTT 

STUDIEUPPEHÅLL   SLUTFÖRD UTBILDNING 

Namn:         ……….……………………………………………………………..…………… 
 
Personnr:     ………………-……………. 

Program:      ……………………………………..Klass:…………………….………………. 

Åk:         ………… 

___________________________________________________________________ 

Samtalat med studie- och yrkesvägledare ………………………………………… 
    Underskrift 

Samtalat med klassföreståndare  ………………………………………… 
    Underskrift 

Busskort lämnat till   ………………………………………… 
    Underskrift 

Matlegitimation lämnat till  ………………………………………… 
    Underskrift 

Läromedel och biblioteksböcker lämnat till …………………………………………
    Underskrift 

________________________________________________________________ 

Avlämnande rektor   …………………………………………
    Underskrift 

Mottagande rektor   ………………………………………… 
    Underskrift 

___________________________________________________________________ 

För omyndig elev krävs förälders/vårdnadshavares godkännande 

 
Jag avbryter min utbildning på ……………………………….. den ……………………… 

och övergår till …………………………………..    

…………………………………           ………………………………………….  
Elevens namnteckning                           Förälders/vårdnadshavares namnteckning 
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