
 

 
 
Åkrahällskolan                                                    Tfn 0481- 455 62                                                     ke/utökad stk 
382 80  NYBRO Fax 0481- 456 12 

 
 
 
Anhållan om utökad studiekurs 
 
 
Namn : _______________________________________ 
 
 
Personnummer: ________________________________  Klass: _______________ 
 
 
 
Jag önskar läsa följande kurs som utökad __________________________________ 
 
Kurskod:________________ 
 
Poäng:  ________________ 
 
under läsåret ____________ 
 
 
 
 
_______________________    
Datum 
 
 
_____________________________________________ 
Elevens namnteckning 
 
 
 
 
Beviljas 
 
_________________________________ 
Datum 
 
 
______________________________________________ 
Skolledare 


