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Information till elevens hemkommun

Med hänvisning till kommunens uppföljningsansvar meddelar vi härmed att nedanstående elev har avbrutit sina studier inom Stockholms stads gymnasieskolor.

	Elevens namn
	Personnummer

	     
	     

	Skola
	Telefon

	     
	     

	Program/Inriktning
	Årskurs

	     
	     

	Avbrottsdatum
	Orsak

	     
	 FORMCHECKBOX 
 byte av skola
 FORMCHECKBOX 
 slutat för arbete
 FORMCHECKBOX 
 annat


	Övriga anteckningar

	     



Enligt gymnasieförordningen 7 kap. 7§ bifogas ett samlat betygsdokument.

	     



Antal bilagor som bifogas:

	
	     
	
	     
	
	     

	
	Datum
	
	Namn
	
	Telefon



Med vänlig hälsning


UtbF 8253  09-10
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