Vanda o .
Helsinge gymnasium Anhallan om avvikande

studiearrangemang

Enligt §29 i gymnasielagen (10.8.2018/714) kan en studerande beviljas rétt till avvikande studiear-

rangemang ifall

1. studeranden anses till nédgon del redan ha kunskaper och fardigheter som motsvarar Iédrokursen
fér gymnasieutbildningen,

2. det med hdansyn till studerandens férhdllanden och tidigare studier till ndgon del ér oskdaligt att
den studerande ska genomgd larokursen fér gymnasieutbildningen, eller

3. detta &r motiverat av skal som har samband med den studerandes sjukdom eller skada eller
ndgot annat skél som gdller hdlsotillstdndet.

ANHALLAN
H&rmed anhdller jag om rdtt att avidgga
kurs/studieavsnitt med avvikande studiearrangemang,

sdsom att ersatta undervisning i klass med sjalvstandiga uppgifter eller andra avvikande
arbetsmetoder. Min anhdllan grundar sig pd moment nummer (se punkt 1-3 ovan)

och motiveringen dr

For anhdllan pé basen av moment 3 krdvs ldkarintyg, som bifogas och ér utférdat

STUDERANDENS UNDERSKRIFT

Datum Studerandens underskrift

Namnfértydligande

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT

Jag godkdnner forfarandet  Vardnadshavares underskrift
(Galler dem som inte fyllt
18 &r)

Namnfértydligande

X  TOMBLANKETTEN
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LARARENS KOMMENTAR (detaljer kring avvikande studiearrangemang och tidsram):

LARARENS UNDERSKRIFT

Datum Lararens underskrift

Namnfértydligande

REKTORS BESLUT
Godkdnner ansbdkan Beslutsparagraf:

Godkénner inte ansdkan

Datum

Johanna Blomstedt, rektor

©n  SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN
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