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  ELEVER SOM SLUTTER MED FAG 

 
 
Navn:...................................................................................  Klasse:................ 
 
  
 
Jeg ønsker å slutte med faget: ________________________________ 
 
 
Faglærer:    ________________________________ 
 
 
1. Jeg har snakket med faglærer: 
 

FAGLÆRERS SIGNATUR:______________________________ 
 

 
2. Jeg har snakket med rådgiver: 
 

RÅDGIVERS SIGNATUR:______________________________ 
 

 
3. LEVERES  FAGLEDER. 
 
 
JEG SLUTTER MED DETTE I NEVNTE FAG, OG ER KLAR OVER DE 
KONSEKVENSER DETTE MEDFØRER. 
 
 
 
 
Dato:______________   UNDERSKRIFT:________________________________ 
 
 
 
 


