
Malmö stad 
Grundskoleförvaltningen 

UPPSÄGNING AV 
MODERSMÅLSUNDERVISNING 

UPPGIFTER OM ELEV 
Elevens förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Vilket språk deltog eleven i? 
 

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT (vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter) 
Ort och datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Ort och datum 

Vårdnadshavares underskrift 

NY ANSÖKAN OM MODERSMÅLSUNDERVISNING 

• Om platsen sägs upp kan du ansöka om modersmålsundervisning för ditt barn till nästa läsår.

• Det är vårdnadshavarens ansvar att lämna in ansökningsblankett i tid till skolan.

• Ansökningsblankett får du via ditt barns skola. 

IFYLLD BLANKETT LÄMNAS TILL SKOLAN 

FYLLS I AV SKOLAN 
Mottaget datum: Signatur mottagare: 

GRUNDSKOLEFÖRVALTNINGEN 
Rönnbladsgatan 1B
205 80 Malmö 
Tel. 040-34 90 90 
Org.nr. 212000-1124 
www.malmo.se 
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