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Utdrag ur gymnasieférordningen

Kap 4 Individuell studieplan

7§ En elevs individuella studieplan ska innehalla foljande uppgifter:

- vilken studievag eleven gar pa,

- de val av kurser eller &mnesomraden som eleven har gjort,

- dvriga kurser eller amnesomraden som ingar i elevens program,

- om eleven foljer ett utdkat program och i sa fall vilka kurser som ligger utanfér det fullstandiga programmet,

- om eleven foljer ett reducerat program och i sa fall vilken omfattning samt om mdgjligt vilka kurser som har tagits bort,
- om eleven foljer ett individuellt anpassat program och i sa fall vilka kurser som har bytts ut, och

- nar det ar aktuellt, elevens studier i grundskolans @mnen.

Kap 7 Byte av studievig

9§ Huvudmannen far besluta att eleven ska fa byta studievag efter det att eleven har fatt yttra sig, om eleven uppfyller
behorighetskraven for den dnskade studievagen. Om eleven inte har fyllt 18 ar ska aven elevens vardnadshavare yttra sig.
(2018:1328).
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