‘ Antagningsenheten Avbrottsblankett Enligt Kapitel 12, 4 § gymnasieférordningen

Personuppgifter i denna ansékan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen som underlag for
avbrott fran gymnasieskolan. Fér mer information hur Boras Stad hanterar personuppgifter ga in pa boras.se/pub eller
kontakta forvaltningen via Boras Stads vaxel 033-35 70 00. Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningsnamnden ar
personuppgiftsansvarig for Gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen och nas via utbildning@boras.se.

Anmalan om avslutad utbildning fran:

Skola Program Arskurs
Personnummer (10 siffror) Fornamn Efternamn
Adress Postnr Ort
Mobilnr Grundskola jag gatti ak 9 Datum for sista skoldag
E-post
Orsak till att jag avbryter mina studier: Jag vill ut i arbetslivet:
valt fel program har arbete
trivs inte pa skolan soker arbete
klarar inte malen i kurserna anNNat: ...
annat: ...
Jag funderar pa att ateruppta mina studier Ovrig information:

ndsta ar pa:

gymnasieskola

vuxenutbildning

folkhogskola

ANNAL

Datum Elevens underskrift Vardnadshavarens underskrift
(om eleven ar omyndig)

Nedanstaende ifylles endast av skolan:

Eleven gor avbrott fran nationellt program  [] JA [] NEJ
(Vid ja: kontakt ska tas med ansvarig for aktivitetssamordning)

Eleven gor avbrott och ar aktuell for introduktionsprogram  [] JA [] NEJ
(Vid ja: kontakt ska tas med introduktionsprogramsansvarig)

Datum Rektors underskrift

Avlamnande gymnasieskola ska meddela elevens hemkommun om avbrott.
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