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ÄNDRING / AVSLUT  
STUDIEHANDLEDNING PÅ MODERSMÅL 
Till Språkcentrum  

 
 

Studiehandledning på modersmål /språk 

 
Modersmålslärares namn 

  
Mentors namn 

 

Elevens för och efternamn                                                                                          

 
Personnummer (10 siffror) 

 
Skola Klass 

 

 
 
 

 

 
 STUDIEHANDLEDNING - AVSLUTAS  
 

ÄNDRING I STUDIEHANDLEDNING 
 
 Från _________ tim./v     till ________ 
 

 
 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
_____________________________ ___________________________________ 
STRÄNGNÄS – Datum för undertecknad  Rektors signering 

 
Blankett skickas till   
Språkcentrum Strängnäs  
Strängnäs 645 80 

                                              


