
 

 

Ansökan om studieavbrott eller  
skolbyte - gymnasieskolan 

Utbildningsförvaltningen  
 

LK2434 utg 6 (augusti 2024) 
 
 

Elevens namn  Personnummer  Klass/mentorgrupp 

Gatuadress  Postnummer och postadress 

Telefon  Hemkommun (om annan är Linköping) 

Nuvarande skola och utbildningsprogram  Inriktning  Sista närvarodag 

Byte till (program/skola, arbete, praktik)  Kontaktperson ny skola 

Ange anledning till ansökan om studieavbrott 

 
Underskrift  

Ort och datum 

Eleven  Namnförtydligande 

 

Ort och datum 

Vårdnadshavaren (omyndig elev)  Namnförtydligande 

 

Ort och datum 

Rektor  Namnförtydligande 

 
Blanketten lämnas till din studie- och yrkesvägledare
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Mentors anteckningar 
Avbrottsdatum 

Datum och signatur 

☐ Läromedel återlämnad

☐ Chromebook återlämnad

☐ Miniräknare återlämnad

☐ Bibliotekslitteratur och - kort återlämnat

☐ Elevskåp tömt och skåpsnyckel återlämnad

Studie- och yrkesvägledarens anteckningar 
Datum och signatur 

☐ Underlag för betyg/omdöme infordrat och granskat

☐ Samlat betygsdokument/omdöme utfärdat

☐ Underlag skickat till ny skola/kommunal uppföljning

☐ Elevakt finns. Dnr:

Information om behandling av personuppgifter, Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR) 
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Bildningsnämnden för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet. Personuppgiftsansvarig är Bildningsnämnden. 

Du har ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information 
om de uppgifter vi behandlar om dig. Du kan även kontakta oss för att begära rättelse, för att begära att vi 
begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Du har även rätt att 
inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten. På www.linkoping.se/gdpr finns mer 
information om dataskyddsförordningen och vilka rättigheter du har som registrerad. 

För frågor kontakta Bildningsnämnden enligt följande: bildningsnamndensdiairum@utb.linkoping.se alternativt 
Linköpings kommun, Utbildningsförvaltningen, 581 81 Linköping. 
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