Malmé stad UPPSAGN'NG AV
Grundskoleférvaltningen MODERSMALSUNDERVISNING

UPPGIFTER OM ELEV

Elevens férnamn och efternamn Personnummer (dammdd-xxxx)

Vilket sprak deltog eleven i?

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT (vid gemensam vardnad krivs bada vardnadshavarnas underskrifter)
Ort och datum Ort och datum

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

NY ANSOKAN OM MODERSMALSUNDERVISNING

e Om platsen sags upp kan du ans6ka om modersmalsundervisning for ditt barn till nasta lasar.
e Det ar vardnadshavarens ansvar att lamna in ansékningsblankett i tid till skolan.

¢ Ansokningsblankett far du via ditt barns skola.

IFYLLD BLANKETT LAMNAS TILL SKOLAN

FYLLS | AV SKOLAN

Mottaget datum: Signatur mottagare:

GRUNDSKOLEFORVALTNINGEN
Rénnbladsgatan 1B

205 80 Malmo

Tel. 040-34 90 90

Org.nr. 212000-1124
www.malmo.se
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