BASTADS
KOMMUN

Barn & skola

Ansdékan och beslut
om att gad om en arskurs

Skolférordningen kap 4 §§ 5-6:

"Rektorn far besluta att en elev inte ska flyttas ndrmast hogre arskurs, om detta med hansyn till
elevens utveckling och personliga forhallanden i 6vrigt ar [ampligast for eleven. Innan rektorn
fattar beslut i en saddan fraga ska elevens vardnadshavare fa tillfalle att yttra sig.” (§5)

"Rektorn far pa egen begéran av elevs vardnadshavare besluta att eleven far gad om en arskurs.”
(86)

UPPGIFTER OM ELEVEN

Efternamn Férnamn

Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Postnummer Postort Telefonnummer
VARDNADSHAVARE
Vardnadshavare 1, efternamn Vardnadshavare 1, fornamn Vardnadshavare 1, personnummer
Vardnadshavare 2, efternamn Vardnadshavare 2, fornamn Vardnadshavare 2, personnummer

[IBegéran fran vardnadshavare att elev ej flyttas till hégre arskurs med stéd av Skolférordningen kap4 §6

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Blanketten Idmnas till rektor for beslut

[ Eleven flytts ej till hogre arskurs med stdd av Skolférordningen kap 4 §5

BESLUT
Underlag for beslut

[ Elevkonferens med berdrda
[] Samrad har skett med vardnadshavare

[ samrad med skolchef
Begaran om att elev gar om arskurs

[ Beviljas
O Avslas

Ovriga upplysningar

Datum Namnfértydligande Underskrift rektor

Original i elevakt, kopia till vardnadshavare
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