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Förlängning av avgiftsfria studier 
Beviljas för högst ett år

Studerandes förnamn Studerandes efternamn Personbeteckning

Adress Postnummer och -ort

Jag ansöker om förlängning av avgiftsfrihet för följande tidsperiod:

Orsak till förlängning av avgiftsfriheten:

avbrytande av läroplikten för viss tid

någon annan, vilken?

Datum Studerandens underskrift

Vårdnadshavarens underskrift

Vanda stad– Verksamhetsområdet för fostran och lärande
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