
Avanmälan av modersmålsundervisning/stöd

Modersmålsundervisning i:
(Skolans namn)

Elevens namn:                                                                                      Personnummer:

Årskurs:

Önskar sluta med modersmålsundervisning

fr o m höstterminen: / vårterminen:

Språk:

För att kunna utvärdera vår verksamhet vore vi tacksamma att få veta orsaken!

Orsak:

(Datum) (Målsmans  namnteckning)

 Blanketten lämnas till skolans expedition snarast.

Buf/stödavd/avanmmod
Postadress: Besöksadress: Telefon växel: Telefax:

Estunavägen 14Box 803                                              Estunavägen 14
761  50 NORRTÄLJE                         
Internet: norrtalje.se

0176-710 00 0176-717 70

E-post: barn.skolnamnden@norrtalje.se

Postgiro Bankgiro
3 20 65-5 451-7694
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