Malmé stad

Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

Ansokan om ersattning for elever i
behov av forlangd studietid

Ansokan om ersattning soks for

Elevens namn

Elevens personnummer

Skola

Elevens hemkommun

Program

Nuvarande arskurs

Uppgifter for ansdkan

Ansokan om ersattning avser period

Antal kurser:

Antal kurser och poang som eleven beraknas lasa under forlangd studietid

Antal poang:

Obligatoriska bilagor

[JHuvudmannens beslut om forlangd studietid

(] Atgardsprogram

U individuell studieplan

ClPreliminar studieplan for den férlangda studietiden

] Narvarorapport

Andra bilagor

] Pedagogisk utredning
] Intyg
[Jschema fér den forlangda studietiden

LAnnat:

Beskriv bakgrunden

Orsak till och méalsattning med den forlangda studietiden:

Beskrivning av forlangd studietid

Kurser som eleven ska lasa och omfattning i poang:

Gymnasie- och

vuxenutbild
Pilgatan 3

Postadress:

ningsforvaltningen 205 80 Malmd

Telefon: 040-34 30 34
E-post: gyvux@malmo.se

Org.nr: 212000-1124
malmo.se/gvf




Malmo stad

Beskrivning av tidplan

Start och slutdatum fér den forlangda studietiden (Galler ej omgang i ak 1 och 2):

Skolans kontaktperson

Namn

E-post

Telefonnummer

Rektors underskrift

Datum Underskrift

Namnfértydligande
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