%1 LERUM HJALLSNASSKOLAN
o GRABO

Byte av sprakval

Namn: Klass:

Nuvarande sprak:

Eleven vill byta till:

Motivering till byte( har skriver du som dr elev )

Ldararkommentar:

Fordldrakommentar:

Vardnadshavares namnteckning:

Datum:

Rektor: Datum:
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