
Ansökan om
förlängning av kurs

Inlämnas senast tisdag den 1 juni 2021

Elevens namn: _______________________  Kurs: __________________________

Elevens motivering till varför en förlängning av kursen skulle hjälpa den att nå målet i kursen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Vid förlängning av kurs gäller
Att:
En fullständig närvaro krävs för fortsättning av kursens förlängning. Detta eftersom den
garanterade undervisningstiden är slut när en kurs har blivit förlängd. Om en elev inte längre
deltar fullt ut kommer därför kursen avslutas om:

● Eleven har 2 timmars ogiltig frånvaro från kursen.
● Eleven har 5% ogiltig frånvaro från kursen totalt sett.
● Det vid misstänkt systematisk sjukfrånvaro inte kan uppvisas ett giltigt läkarutlåtande.

Då:

● Avslutas kursen och kursbetyg sätts i gymnasiekurser på det betygsunderlag som finns,
även om det betyget är F eller streck.

● Avslutas kursen men inget betyg sätts i grundskolekurser.

Vi har tagit del av informationen ovan och är medvetna om vad som gäller vid förlängning av kurs.

__________________________
Elevens underskrift

__________________________
Elevens namnförtydligande

_______________
Datum

__________________________
Vårdnadshavare underskrift

__________________________
Vårdnadshavare namnförtydligande

_______________
Datum



Svar på ansökan:
Utlåtande från undervisande lärare gällande elevens rester och arbetsinsatsen under kursen:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Förlängning beviljas ☐ till den  _________________ avslås  ☐

Anledning: __________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________
Rektors underskrift

__________________________
Rektors namnförtydligande

_______________
Datum


