S

Sollentuna

Utbildningskontoret

Enheten for myndighetsutdvning
Sollentuna kommun

191 86 Sollentuna

ANMALAN AV STUDIEAVBROTT enligt 15 kap. 15 § och 18

kap. 15 § skollag (2010:800)

Blanketten fylls i vid avbrott av alla gymnasieskolor och anpassade gymnasieskolor med elever

folkbokforda i Sollentuna kommun.

Anmilan skickas ifylld till utbildningskontoret. OBS! glom ej datum och underskrift.

Eleven

Namn:

Personnummer (AAMMDD-xxxx):

E-postadress: Telefonnummer:
Skola: Program: Arskurs:
Folkbokforingsadress: Postnummer och ort:

Vardnadshavares namn:

E-post: Telefonnummer:

Vardnadshavares namn:

E-post: Telefonnummer:

Skolan ska bifoga ett utdrag ur betygskatalogen (8 kap. 9 § gymnasieforordningen 2010:2039)

Avbrottsdatum:

Orsak:

Byte av skola, ange skolans namn:

Borjat arbeta:

Annan orsak:

—
Besok Postadress Telefon viixel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se

Turebergs torg 1



S

Sollentuna

Underskrift av uppgiftslimnare pa skolan

Namn: Titel:
Telefonnummer: E-postadress:
Underskrift: Datum:

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du/ni ldmnar i samband med ansdkan i aktuell
blankett i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR) samt den svenska dataskyddslagstiftningen.
Utbildningsndmnden i Sollentuna kommun &r ytterst ansvarig for denna behandling. Vill du/ni framfoéra klagomal pa
behandlingen av dina/era personuppgifter kan du/ni vinda dig till Integritetsskyddsmyndigheten. Mer information
finns pa4 www.sollentuna.se/gdpr

Besok Postadress Telefon viixel Internet
Turebergshuset 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 www.sollentuna.se
Turebergs torg 1


http://www.sollentuna.se/gdpr
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