
e Holmestrand
VIDEREGÅENDE SKOLE

Utdanningssektoren
HOLMESTRAND VIDEREGÅENDE SKOLE

SØKNAD OM ENDRING AV PROGRAMFAG

Navn: ----------------------
KIasse: -----
Fødselsnummer: ------------
Dato: ----------

Jeg ønsker å endre programfag fra:

Jeg ønsker å endre program fag til:

Begrunnelse på hvorfor du ønsker å bytte:

Dato:--------------
Signatur: _

Søknaden er behandlet:

Dato:--------------
Svar på søknad:

Signatur avdelingsleder: _

Postadresse
Vesthøyveien 7B
3085 HOLMESTRAND

Besøksadresse
Vesthøyveien 7B
3085 HOLMESTRAND

Telefon/E-post
33066350
Holmestrand.vgs@vfk.no

Bankkonto
7058.0649260
Organisasjonsnr.
944025391


