
 

  
    

     

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  
 

  
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 Utbildningsförvaltningen 

Blankett för uppsägning av modersmålsundervisning  

( ) Vi önskar att avsluta modersmålsundervisning.  

Personnummer …………………………………………………………………. 

Namn ………………………………………………………………………….. 

Skola ……………………………………………Klass……………………… 

Modersmål …………………………………………………………………….. 

Ort och datum………………………………….. 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

………………………………………….. ……………………………………… 
Underskrift Underskrift 

Beslut av rektor 

□ Beviljas 

□ Avslås 

Motivering……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Datum ………………………….. 

………………………………………………………. 
Underskrift rektor 

Postadress Telefon 0651-180 00 Bankgiro Postgiro 
827 80 Ljusdal Telefax 0651-182 65 991-2569 3 23 33-7 


