Avsluta modersmalsundervisning
Grundskoleforvaltningen
BKS

Odjava nastave materinjeg jezika

Posaljite ili donesite obrazac u skolu vasega djeteta.

Ime i prezime djeteta Svedski matiéni broj

Adresa (adresa na kojoj je dijete prijavljeno u mati¢noj evidenciji)

Postanski broj Mjesto

Skola Razred

Ime i prezime staratelja / skrbnika kojega je odredio sud Svedski matiéni broj Telefon
E-mail

Ime i prezime staratelja Svedski mati¢ni broj Telefon
E-mail

Jezik na kojem dijete ima nastavu materinjeg jezika:

Zelim da nastava prestane
[ Sto prije moguce

[J Na kraju polugoda

Zasto zelite da prekinete nastavu materinjeg jezika? (Odgovor po izboru)

Vi koji ste staratelja / skrbnika kojega je odredio sud ¢ete dobiti potvrdu od $kole da je nastava materinjeg
jezika zavrSena. Do tada se od djeteta oCekuje da sudjeluje u nastavi materinjeg jezika.

Potpis staratelja / skrbnika kojega je odredio sud

Datum (godina-mjesec-dan) Potpis

Datum (godina-mjesec-dan) Potpis
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