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PAJALA KOMMUN

Anmälan STUDIEAVBROTT/ej påbörjade gymnasiestudier

	Grunduppgifter elev



	Förnamn


	Efternamn


	Personnummer

	Mobilnrummer

	Postnummer och ort


	E-post


	Program/årskurs

	Antal godkända poäng
	Datum för avbrott

	Språk

	Behov av tolk 

	Vårdnadshavare

	För- och efternamn
	För- och efternamn

	Telefon

	Telefon

	Skolans Uppgifter




	Skola:

Rektor:

Anmälan inlämnad av:




	KAA uppgifter



	Datum, Inregistrerad inom KAA

	Ansvarig


Postadress
Besöksadress
E-post
Telefon
Telefax

984 85 PAJALA
Medborgarvägen 4

0978-120 00 vxl
0978-120 60
Postadress
Besöksadress
E-post
Telefon
Telefax

984 85 PAJALA
Medborgarvägen 4
kommun@pajala.se
0978-120 00 vxl
0978-120 20
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