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Avsluta modersmålsundervisning 
Управління базових шкіл

Ukrainska

Припинення вивчення рідної мови  
Надішліть або надайте форму до школи вашої дитини.

Ім’я та прізвище дитини Персональний номер

Адреса реєстрації дитини

Поштовий індекс Населений пункт

Школа Клас

Ім’я та прізвище опікуна / Офіційного представника Персональний номер Телефон

Ел. пошта

Ім’я та прізвище опікуна Персональний номер Телефон

Ел. пошта

Мова, яку дитина вивчає у якості рідної:

Бажає припинити вивчення    

  Якнайшвидше

  В кінці семестру

Чому ви хочете припинити вивчення рідної мови? (Відповідь необов’язкова)

Ви (опікун або офіційний представник дитини) отримаєте підтвердження від школи про те, що вивчення 
рідної мови припинено. До того часу очікується, що дитина буде відвідувати уроки рідної мови.

Підпис опікуна/офіційного представника  
Дата (РРРР-ММ-ДД) Підпис

Дата (РРРР-ММ-ДД) Підпис
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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: 


