
Ansökan om Ändring av studieplan - Organisatorisk förändring 

Namn Personnummer 

Skola Klass    

Önskar Byta klass 
Ny klass 

Önskar Sluta gymnasieskolan/ gymnasiesärskolan 
Från och med    

Byta till annan kommunal skola 
Ange skola    

Byta till annan skola och huvudman i kommunen 
Ange ny skola och huvudman    

Flytta till annan kommun 
Ny adress och kommun    

Önskar Göra uppehåll för studier utomlands 

Från och med    

Beräknat datum att återuppta studierna 

Var skall studierna bedrivas   

Karaktär och omfattning av studierna    

(Uppehåll i studierna kan beviljas för högst ett år om eleven har särskilda skäl. Önskemål om att börja igen 
skall eleven lämna till skolan senast i april månad, om eleven vill påbörja studierna kommande hösttermin.) 

Obs! Avbrott och uppehåll från skolan medför indragning av studiebidrag fr.o.m. utskrivningsdatum. 
CSN kan återkräva ev utbetalade bidrag. 

Datum 

_____________________________ 
Elevens underskrift 

_________________________________  ______________________________________ 
Vårdnadshavares underskrift (för omyndig elev) Vårdnadshavares underskrift (för omyndig elev) 

September 2014 Blanketten lämnas till mentor 

Elevens Kommentar: 



Skolans anteckningar 
Kommentar/yttrande från mentor/ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Underskrift 

Kommentar/yttrande från studie- och yrkesvägledare 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Underskrift 

Rektors beslut och motivering:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ändringen gäller fr o m: 

Jönköping den:    
Ändring registrerad i elevhandling 

______________________________________ ______________ 
Rektor underskrift  Datum 

Kopieras till: 
Rektor   Elev Kurator 
Mentor Vårdnadshavare Skolsköterska 
SYV Berörd lärare 

September 2014 



Skollagen kap 16 
40 § Rätten att fullfölja utbildningen enligt 37-39 §§ gäller också efter ett studieuppehåll på högst ett läsår för 
studier utomlands. 

Någon rätt att fullfölja utbildningen enligt första stycket finns dock inte, om det erbjudande som avses i 12 § 
(Erbjudande av viss utbildning) när det lämnades förenades med ett uttryckligt förbehåll att det inte gäller vid 
studieuppehåll. 

Rätt att fullfölja utbildningen för en elev som flyttar 

49 § En elev som har påbörjat ett nationellt program eller en nationell inriktning och som därefter flyttar från 
kommunen eller samverkansområdet för utbildningen, har rätt att fullfölja utbildningen på det påbörjade 
programmet eller den påbörjade inriktningen, om den nya hemkommunen erbjuder sådan utbildning. 

Erbjuder den nya hemkommunen inte den aktuella utbildningen, har eleven rätt att efter eget val fullfölja sin 
utbildning i en annan kommun eller ett landsting som anordnar utbildningen 

Gymnasieförordningen kap 12 
4 § Om en elev vill avsluta utbildningen utan att slutföra den, ska eleven anmäla det till rektorn. En elev som inte 
har fyllt 18 år och inte heller har ingått äktenskap ska visa att vårdnadshavaren samtycker till att eleven slutar i 
förtid. 

För att underlätta hanteringen av de uppgifter du fyllt i önskar vi databehandla dessa enligt personuppgiftslagen.  
Genom att fylla i denna blankett samtycker du till att personuppgiftsbehandling utförs.  
Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka 
uppgifter som behandlas om dig och hur vi behandlar uppgifterna.  
Du har också rätt att begära rättelse i fråga om de personuppgifter vi behandlar. 

September 2014 

Bilaga: behålls av den sökande
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