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Höghammargymnasiet 

 
□ 
 

 
Torsbergsgymnasiet 
 

 
□ 
 

 
Nordanstigs gymnasium 
 

 
□ 
 

 
Staffangymnasiet 
 

 

 

 

Reg,datum 

 

 

CSN-rapport 

datum 

 

 

Lista elev-

förändring 

 

 

 
 

 

 

ÖNSKEMÅL OM BYTE/FÖRÄNDRING/AVBROTT AV STUDIEVÄG/KURS 
 

Elevens namn ____________________________________________________________________ Klass ________________ 
 

 

Personnummer _________________________________________________________________ Tfn __________________ 
 

 

Adress _____________________________ Postnr______________ Ort _______________________________________ 

 

Undertecknad önskar:  
 

övergå från _______________________________________________ till _________________________________ 
  program/inriktning  program/inriktning 

 

 övergå från _______________________________________________ till _________________________________ 
   kurs  kurs 

 

avbryta studierna i _____________________________________________________________________________ 
  kurs/klass/program (vid behov skall avhopp från program föregås av elevvårdskonferens) 

 

annat ___________________________________________________________ 
  ex utökat/studieupphåll 

 

Orsak till önskad förändring: _________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________  
 

 

____________  _______________________________________________    _____________________________________________ 
Datum  elevens underskrift   målsmans underskrift 

 

Yttrande av                    Tillstyrkes                                   Avstyrkes                            Signatur 
 

Lärare   □ □  ________________ 
 

Motivering __________________________________________________________________________________ 
 

Mentor   □ □  ________________ 
 

Motivering __________________________________________________________________________________ 
 

Studie- och yrkesvägledare □ □  ________________ 

 Motivering _________________________________________________________________________________ 

 

SKOLLEDNINGENS BESLUT: □ bifalles   □ avslås   fr o m  __________________ 

________________________________________________________________         __________________________________________________ 
Rektor    Datum 

 

Beslutet meddelat eleven den _________________________      ____________________________________________  

Beslutet meddelat till delegation datum ________________________________________________________   

v.g.v. 
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Hälsinglands utbildningsförbund 
Stadshustorget 
821 80 Bollnäs 

Besöksadress: 
Kulturhuset 
Collinigatan 12 
Bollnäs 

www.halsinglandsutbildningsforbund.se 
 

Organisationsnr 

222 000-3111 

 

  

Elevens namn __________________________________________________________ 

 

Personnummer ________________________________________________________ 
 

 

Åtgärder inför programbyte/avbrott 
 
     Kvitteras/Intygas  Namn  Datum 

Återlämna alla läroböcker, ev övrig, utrust- 

ning, nyckel till mentor. 

Mentor lämnar till resp huvudlärare: _____________________________ ______________ 
 Mentor 

 

 

Återlämna ev låneböcker till biblioteket: _____________________________ ______________ 
 Bibliotekarie 

 

 

Återlämna dator till dataenhet: _____________________________ ______________ 
 Datapersonal 

 

 

Återlämna dörrkort: _____________________________ ______________ 
 Expeditionspersonal 

 

 

Återlämna busskort: _____________________________ ______________ 
 Expeditionspersonal 

 

 

Sista närvarodag: _____________________________ ______________ 
 Mentor 

 

 
  IM-personal/ny mentor 

 

 

Övriga noteringar av vikt: 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

OBS! Studiestöd som utgått för tid efter sista närvarodag återkrävs. 
 

 

Information om behandling av personuppgifter  

Personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i syfte att registrera och administrera ditt ärende. Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka 

uppgifter som behandlas om dig, läs mer på www.hufb.se/dataskydd för information om dina rättigheter och kontaktuppgifter. Du har rätt att lämna klagomål till vårt 

dataskyddsombud och tillsynsmyndighet om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt.  

http://www.hufb.se/dataskydd

