Harnosands
kommun

Skolférvaltning

Anmalan om avgang

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-postadress Telefon

Klass Mentor
Avgang

Avgangsanmadlan trader i kraft (ange datum):

Datum

Underskrift elev

Datum

Underskrift vardnadshavare (endast om omyndig elev)

Meddela orsak till avgang: Aterlamnat Signatur
[ ] Dator/lpad
I:l Passerkort
|:| Biblioteksbocker aterlamnade
[] Laromedel &terldmnade
|:| Busskort aterlamnat
I:' Lagenhet uppsagd, nycklar
aterlamnade
D Studieomddme dokumenterade
Ej aterlamnat material faktureras.
Anteckningar
Datum Underskrift rektor
Lamnas till studie- och yrkesvagledare efter beslut av rektor.
Original forvaras i elevakt. Kopia for kainnedom till
Admin/schema Mentor Studie- och Skolskoterska Elevkonsulent IT-tekniker

yrkesviégledare

Postadress
871 32 Harnésand

BesoOksadress
Brunnshusgatan 20

Tel vx
0611-34 80 00

Fax
0611-34 85 15

Bankgiro
5576-5218

Organisationsnr
212000-2403

Hemsida
www.harnosand.se/gymnasiet

E-post
gymnasiet@harnosand.se
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