
                                                                                                Kristiansund (dato) 

SØKNAD OM BYTTE AV TILVALGSFAG 

 

Elev:………………………………………………………………………………………klasse:………….. 

Ønsker å bytte fra:   ………………………………………………………………………. 

Til: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Begrunnelse for bytte: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vedlegg: (for eksempel uttalelse fra lege)  

 

Vi har gjort oss kjent med konsekvenser i forbindelse med bytte: 

Foresatt: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Les mer:  2. Grunnskolen (udir.no)   eller ta kontakt med rådgiver ved skolen.  

https://www.udir.no/laring-og-trivsel/lareplanverket/fag-og-timefordeling/Tidligere-rundskriv/udir-01-2016/vedlegg-1/2.-grunnskolen/

