
                          

 

Till skolor med gymnasieelever folkbokförda i Vänersborgs 

kommun eller Trollhättan Stad 

 

Elevens namn         Personnummer 

           

Program/Inriktning         Årskurs 

                

Skola      Kommun   

              

Telefon  E-postadress       

                

Slut/ändringsdatum       

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

          

Orsak         

□ Avbrott orsak.................................................   

□ Byter program, till….....................................   

□ Följer ej studieplanen, bifoga studieplan samt åtgärdsprogram 

□ Varning och/eller indraget CSN               

□ Slutfört gymnasieutbildning, fått examensbevis 

□ Slutfört gymnasieutbildning, fått studiebevis   

□ Övrigt        

          

Övriga upplysningar       

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

.............................................................................................................. 

                

 

 Datum……………………. Uppgiftslämnare……………………………….. 

 Telefon…………………… Mailadress……………………………………...  

 

 

 

 

 

Sänd till:  eller maila  

Kunskapsförbundet Väst andreas.pettersson@kunskapsforbundet.se 

Vänerparken 19  jenny.sundqvist@kunskapsforbundet.se  

462 85 Vänersborg 

mailto:andreas.pettersson@kunskapsforbundet.se
mailto:jenny.sundqvist@kunskapsforbundet.se

