
 
 
 
 
             OMVALSBLANKETT 
 
 
    
 

Undertecknad målsman för: 
 
Eleven ……………………………… Personnummer ………………………… 
 
Klass ……………………. 
 
Önskar, om möjlighet finns, byta tillvalsämne/kurs: 
 
Från ämne/kurs ………………………………. 
 
Till ämne/kurs………………………………… 
 
 
………………………………… 
Målsmans underskrift 
 
________________________________________________________________ 
Ifylles av skolan 
 
Yttrande från berörd(a) lärare: ……………………………………………… 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
 
 
………………………………… 
Klassföreståndares underskrift 
 
                   ___              ___ 
Beslut:  Beviljas    ___      Beviljas ej    ___ 
 
 
……………………………….. 
Rektor 

 
 


