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Elevens namn

Personnummer

Klass/mentorgrupp

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon

Hemkommun (om annan &r Linkdping)

Nuvarande skola och utbildningsprogram

Inriktning

Sista narvarodag

Byte till (program/skola, arbete, praktik)

Kontaktperson ny skola

Ange anledning till ansékan om studieavbrott

Underskrift

Ort och datum

Eleven

Namnfértydligande

Ort och datum

Vardnadshavaren (omyndig elev)

Namnfértydligande

Ort och datum

Rektor

| Namnfortydligande

Blanketten lamnas till din studie- och yrkesvagledare
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Mentors anteckningar

Avbrottsdatum

Datum och signatur

|:| Laromedel &terlamnad

|:| Chromebook aterlamnad

|:| Miniréknare aterlamnad

|:| Bibliotekslitteratur och - kort aterlamnat

|:| Elevskap tomt och skapsnyckel aterlamnad

Studie- och yrkesvéagledarens anteckningar

Datum och signatur

|:| Underlag for betyg/omdéme infordrat och granskat

|:| Samlat betygsdokument/omdéme utfardat

|:| Underlag skickat till ny skola/lkommunal uppféljning
[ ] Elevakt finns. Dnr:

Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsforordning EU 2016/679 (GDPR)
Personuppgifter som I[dmnas ovan behandlas av Bildningsnamnden fér administration och andra atgarder som
behdvs for att handldgga arendet.

Du har ratt att fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Bildningsnamnden. Namnden ar
skyldig att omgéende rétta felaktiga eller missvisande uppgifter. Se mer info pa www.linkoping.se/gdpr hur du gér
din begaran om registerutdrag eller begaran om rattning av uppgifter.

For fragor kontakta Bildningsnamnden enligt foljande: bildningsnamnden@linkoping.se alt

Linképings kommun, Utbildning, kultur- och fritidsforvaltningen, 581 81 Linkdping.
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