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Uppsägning av modersmålsundervisning 
 
Blanketten används när eleven inte längre skall delta i modersmålsundervisning. 
 
 
 
 

Elev 
Namn 

      
Personnummer 

      
Skola 

      
Klass 

      

Uppsägning gäller 
Modersmål 

      

Sista närvarodag 

      

Vårdnadshavares underskrift 
Datum 

      
Underskrift 

            

Ansökan gäller tills vidare. Det innebär att eleven inte behöver ansöka varje år. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten skickas till 
 
Degerfors kommun 
Samordnare modersmål 
30. Bruksskolan 
693 80 Degerfors 14

02
21
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