
 
 
 
 
 

1  LYNGDAL KOMMUNE 

Søknad om bytte av Valgfag:  

 

Elevens navn:  
 
 
 
 

 Dato:  

Klasse: 
 

  

 
 
 
 

  

Bytte fra fag : 
 

Til fag :  

 
 
 
 
 
 
 

  

Elevens 
underskrift  

Foresattes 
underskrift 

Foresattes 
underskrift  

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 


