
     ANSÖKAN OM UTÖKAT PROGRAM 
 

 
 
 
    

Namn Personnummer Klass 
 

 
Jag har önskemål om att få utökat program och lägga till följande kurs: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Anledningen till att jag vill lägga till ovanstående kurs/kurser är: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Jag har varit i kontakt med och diskuterat mina studier med: 
 

 Rektor  Ämnesansvarig lärare  Klassföreståndare  Studie- och yrkesvägledare    
 
Jag är medveten om att jag inte får utökat program om jag har studiesvårigheter i 
någon ordinarie kurs.  
 

Namnunderskrift elev Datum 
 
 
 Vårdnadshavare 1 för elev under 18 år: 

 
____________________________________________________________
Vårdnadshavare 2 för elev under 18 år: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anvisningar: 

• Eleven lämnar blanketten till expeditionen 
• Rektor beslutar 
• Kopior till den sökande eleven, rektor, ämnesansvarig lärare, klassföreståndare samt 

studie- och yrkesvägledare 

Ansökan beviljas     
Ansökan avslås        
 
Motivering till avslag 
 
_________________________________________________________________________ 
Rektors underskrift 
 
 


