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Avsluta modersmålsundervisning 
Grundskoleförvaltningen 

Persiska

خاتمه دادن آموزش زبان مادری 

این فرم را به مدرسه فرزند خود بدهید یا اینکه ارسال نمایید.
فرزند اسم  شناسایی  شماره 

آدرس خیابان )آدرس ثبت احوال فرزند( 

پستی  کد  شهر 

مدرسه  کلاس 

اسم سرپرست / نایب ولی  شناسایی شمارهء  تلفن

ایمیل  آدرس 

اسم سرپرست  شناسایی  شمارهء  تلفن

ایمیل آدرس 

اسم زبان مادری که فرزند شما آموزش میبیند:

تقاضا می کنم که آموزش خاتمه یابد 

 در نخستین فرصت ممکن

  در آخر ترم

چرا شما می خواهید که آموزش زبان مادری را خاتمه بدهید؟ )پاسخ دادن اختیاری است(

شما که سرپرست یا نایب ولی شاگرد می باشید از طرف مدرسه کودک خود یک تاییده دریافت می کنید که آموزش زبان مادری شاگرد خاتمه یافته است. تا آنموقع انتظار میرود که فرزند شما 

کلاس های آموزش زبان مادری خود را ادامه بدهد.

امضاء سرپرست / نایب ولی 
تاریخ )روز ـ ماه ـ سال(   امضاء

تاریخ )روز ـ ماه ـ سال(   امضاء
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	Barnets namn 2: 
	Personnummer barn 2: 
	Gatuadress (barnets folkbokföringsadress) 2: 
	Postnummer 2: 
	Postort 2: 
	Skola 2: 
	Klass 2: 
	Namn vårdnadshavare / God man 3: 
	Personnummer vårdnadshavare 2: 
	Telefon 2: 
	E-postadress 4: 
	Namn på vårdnadshavare 2: 
	Personnummer vårdnadshavare 4: 
	Telefon 4: 
	E-postadress 3: 
	Ange språk (varietet) 2: 
	Ja 5: Off
	Nej 5: Off
	Varför önskar ni avsluta modersmålsundervisning? 2: 
	Datum (åååå-mm-dd) 5: 
	Datum (åååå-mm-dd) 3: 


