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Ostra Géinge Kommun

Karin Salomonsson
karin.salomonsson@ostragoinge.se

Tel. 044-775 6101

Anmalan om modersmalsundervisning

------------------------------------------------------------------------------------------------

Elevens namn Personnummer

Adress .......................................... Tel efonnu m mer ...................................
SkOIa ........................................... Nuvaran de SkOIa ................................. .
Onskar under lisiret modersmalsundervisning i
Sprak ...................................................................................................................... .

Var vinlig att besvara foljande frégor:

Storgatan 4

Anvinds ovanstdende sprak som dagligt umgéngessprak med eleven i hemmet?

Ar eleven beredd att ha modersméalsundervisning utanfor det ordinarie
skolschemat?

Kan eleven pé egen bekostnad ta sig till annan skola d4n den egna for att &
modersmalsundervisning?

Genom denna anmélan férbinder sig eleven att deltaga i ovanstdende
modersmalsundervisning under laséret om denna
undervisning ar mojlig att ordna.

Ort och datum

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Vaxel: 044-775 60 00
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