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Uppsagning av modersmalsundervisning

Blanketten anvinds nir eleven inte lingre skall delta i modersmalsundervisning.

1(1)

Elev
Namn Personnummer
Skola Klass

Uppséagning galler

Modersmal Sista narvarodag

Vardnadshavares underskrift

Datum Underskrift

Ansokan giller tills vidare. Det innebir att eleven inte behover anséka varje ar.

Blanketten skickas till

Degerfors kommun
Samordnare modersmal
30. Bruksskolan

093 80 Degerfors
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