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UPPSAGNING AV UNDERVISNING | MODERSMAL

Besked till Sprakcentrum

Modersmal /sprak

Modersmalslarares namn

Personnummer 10 siffror

Elevens fornamn

Elevens efternamn

Skola

klass

Vardnadshavares namn

Telefonnummer

Vardnadshavares underskrift

Datum Ort

Underskrift frin bidda virdnadshavare krivs om ni har gemensamvérdnad men inte bor ihop.

Vardnadshavares namn

Telefonnummer

Vardnadshavares underskrift

Datum Ort

STRANGNAS — Datum for undertecknad

Rektors signering

Blankett skickas till

Sprakcentrum Strangnas

Stréngnas 645 80

Stréngnas kommun Tel 0152-291 00 kommun@strangnas.se Bankgiro 621-6907
Nygatan 10 Fax 0152-290 00 www.strangnas.se

645 80 Strangnas




