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Ver 2024-10-29   

Uppsägning av modersmålsundervisning i grundskolan, 

anpassade grundskolan, specialskolan, sameskolan och 

gymnasieskolan 

Fylls i av vårdnadshavare 

Uppgifter om eleven  

Elevens namn  Personnr ÅÅÅÅMMDD-NNNN  

Skola  Nuvarande klass  

Elevens folkbokföringsadress (gatuadress, postnummer, postort)  

Modersmål 
Ange vilket språk uppsägningen avser 

Ange sista närvarodag 

Uppgifter om vårdnadshavarna och underskrifter  
Om eleven har två vårdnadshavare ska båda vårdnadshavarna lämna uppgifter. 

Vårdnadshavare 1 

Vårdnadshavarens namn  

E-postadress  Telefon   

Vårdnadshavarens namnteckning  Datum ÅÅÅÅ-MM-DD  

Vårdnadshavare 2 

Vårdnadshavarens namn  

E-postadress  Telefon   

Vårdnadshavarens namnteckning  Datum ÅÅÅÅ-MM-DD  

 

Om eleven inte närvarar under en längre tid på sitt modersmål kan mentor ta kontakt med 

vårdnadshavare och avsluta pågående modersmålsundervisning. 

Ifylld blankett lämnas till administratör på skolan. 
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