Avbestillning

OREBRO Modersmalsundervisning grundskolan

Datum for avbestallning:

Elevens namn:

Personnummer: Modersmal:

Skola:

Orsak till avbestallning:

Vardnadshavares underskrift:

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Vardnadshavare 2: Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Blanketten lamnas till skolexpeditionen pa elevens skola.

Fylls i av elevens skola:

Jag godkanner att eleven avslutar modersmalsundervisningen:

Datum: Rektors underskrift:

Namnfortydligande:

Kopia av underskriven blankett skickas till Enheten for flersprakighet.

Enheten for flersprakighet, EFF Box 314 15, 701 35 Orebro
Wadképingsvégen 15-19, Orebro

www.orebro.se Enhetenflersprak@orebro.se

Servicecenter 019-21 10 00
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