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Avsluta modersmålsundervisning 
Grundskoleförvaltningen

Spanska

Dar de baja la enseñanza en lengua materna  
Envía o entrega el formulario en el centro escolar de tu hijo

Nombre del niño N.º personal de identidad

Dirección (donde está empadronado el niño)

Código postal Localidad

Centro escolar Clase

Nombre del tutor/curador N.º personal de identidad Teléfono

Correo electrónico

Nombre del tutor N.º personal de identidad Teléfono

Correo electrónico

Idioma en la que el niño recibe enseñanza en lengua materna:

Deseo dar de baja la formación   

  Lo antes posible

  En la finalización del semestre académico

¿Por qué quieres dar de baja la enseñanza en lengua materna? (Respuesta opcional)

Recibirás como tutor/curador una confirmación del centro escolar en relación con la baja de la enseñanza en 
lengua materna. Hasta entonces se espera del niño que siga asistiendo a enseñanza en lengua materna.

Firma del tutor/curador  
Fecha (aaaa-mm-dd) Firma

Fecha (aaaa-mm-dd) Firma
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	Barnets namn: 
	Personnummer barn: 
	Gatuadress (barnets folkbokföringsadress): 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Skola: 
	Klass: 
	Namn vårdnadshavare / God man: 
	Personnummer vårdnadshavare 1: 
	Telefon 1: 
	E-postadress 1: 
	Namn på vårdnadshavare: 
	Personnummer vårdnadshavare 2: 
	Telefon 2: 
	E-postadress 2: 
	Ange språk (varietet): 
	Ja 2: Off
	Nej 2: Off
	Varför önskar ni avsluta modersmålsundervisning?: 
	Datum (åååå-mm-dd) 1: 
	Datum (åååå-mm-dd) 2: 


