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Ansokan om modersmal

1)

Barnets/elevens namn

Personnummer

Skola

Klass

Skola niastkommande hosttermin (anges vid skolbyte)

Viardnadshavare 1

Telefon

Vardnadshavare 2

Telefon

Ansokan avser

I vilket sprak dnskas modersmalsundervisning

I vilka arskurser har eleven deltagit i
modersmailsundervisning

Vardnadshavares/vardnadshavarnas modersmal

Ovriga upplysningar

JA, Eleven har grundligeande kunskaper i spriket

JA, Eleven har spraket som ett dagligt umgingessprak i hemmet

Underskrift av vardnadshavare

Datum

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Yttrande av rektor
O Beviljas O Avslas

Motivering

Datum Rektors underskrift

Namnfortydligande

Mullsjé Kommun, Box 47, 565 21 Mullsj6, kommun@mullsjo.se, 0392-140 00
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