Kantzowska gymnasiet

Box 508

734 27 Hallstahammar

OMVALSBLANKETT

Efternamn och tilltalsnamn

Personnr

Nuvarande skola

Nuvarande klass

Prel meritvarde

Prel intagen pa

Jag vill géra omval till

Val i 1:a hand Sokt program Gren eller inriktning
Ort och 6nskemal om skola Estetisk verksamhet
Val i 2:a hand Sokt program Gren eller inriktning
Ort och 6nskemal om skola Estetisk verksamhet
Val i 3:e hand So6kt program Gren eller inriktning

Ort och 6nskemal om skola

Estetisk verksamhet

Val av sprak till NV

Val av sprak till SP

Sprakval i 1:a hand

Sprakval i 2:a hand

Sprakval i 1:a hand

Sprakval i 2:a hand

Ovriga val till samtliga utbildningar

Svenska som 2:a sprak

Modersmal

Sa har valde jag forut

Val i 1:a hand Sokt program Gren eller inriktning
Ort och 6nskemal om skola

Val i 2:a hand Sokt program Gren eller inriktning
Ort och 6nskemal om skola

Val i 3:e hand Sokt program Gren eller inriktning
Ort och 6nskemal om skola

Underskrift

UNDERSKRIFT

Datum

Sokandes underskrift

Datum

Vardnadshavares underskrift

Omvalsblankett.doc

Studie- och yrkesvagledarens sign
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