o818 OSTHAMMARS t@

KOMMUN
- €N DEL AV RoSLAGEN

Barn- och utbildningskontoret
Box 66
742 21 Osthammar

Uppséagning av modersmalsundervisning i grundskolan,
anpassade grundskolan, specialskolan, sameskolan och
gymnasieskolan

Fylls i av vardnadshavare

Uppgifter om eleven
Elevens namn Personnr AAAAMMDD-NNNN

Skola Nuvarande klass

Elevens folkbokfdringsadress (gatuadress, postnummer, postort)

Modersmal
Ange vilket sprak uppsagningen avser

Ange sista narvarodag

Uppgifter om vardnadshavarna och underskrifter
Om eleven har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna lamna uppgifter.

Vardnadshavare 1

Vardnadshavarens namn
E-postadress Telefon

Vérdnadshavarens namnteckning Datum AAAA-MM-DD

Vardnadshavare 2

Vardnadshavarens namn
E-postadress Telefon

Vérdnadshavarens namnteckning Datum AAAA-MM-DD

Om eleven inte narvarar under en langre tid pa sitt modersmal kan mentor ta kontakt med
vardnadshavare och avsluta pagaende modersmalsundervisning.

Ifylld blankett lamnas till administrator pa skolan.
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