
 
 

 
 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Postadress Tel Fax  Postgiro 
712 83  Hällefors 0591 - 641 02, 641 42 0591 – 641 43 1 18 08 - 3 
 

 
 
Jag vill fortsätta undervisningen nästa läsår    O    
 
 
Jag vill avsluta undervisningen i detta ämne   O 
 
 
 
Ämne  / Grupp 
 
_________________________________________________________________________ 
Ange ämne och / eller grupp                
 
 
 
 
 

Elevens personuppgifter 
 
_________________________________________________________________________      
Namn                  Personnr (10 siffror) 
 
_________________________________________________________________________             
Skola och klass detta läsår                 Hemtelefon 
 
 
 
 
 

Målsmans underskrift. 
 
_________________________________________________________________________             
Namnteckning (Målsman för elev under 18 år)                Datum 
 
_________________________________________________________________________             
Namnförtydligande                 Telefon dagtid 
 
 
 
Vi vill ha Din anmälan så snart Du har bestämt Dig senast 9 maj 2008.  
 
Lämna den till din lärare.    
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Postadress Tel Fax  Postgiro 
712 83  Hällefors 0591 - 641 02, 641 42 0591 – 641 43 1 18 08 - 3 
 

 
 
 
Inför nästa läsår. 
 
 
Kopiera upp så många blanketter som Du har frivilliga elever. 
 
Dela ut blanketterna till alla dina frivilliga elever senast veckan 16-22 april (vecka 16-17)  
Samla in dem 5 – 9 maj (vecka 19) och pricka av på Din lista över frivilliga elever. 
 
Om Du saknar någon, ta kontakt med föräldrarna per telefon och fyll i en blankett utifrån 
samtalet. 
 
När Du har fått svar från alla, senast 12 maj lämnar Du listan och blanketterna till mig. 
 
 


