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Avsluta modersmålsundervisning 
Grundskoleförvaltningen

Finska

Äidinkielenopetuksen lopettaminen 
Lähetä tai jätä lomake lapsesi kouluun. 

Lapsen nimi Henkilönumero 

Katuosoite (lapsen väestökirjanpito-osoite) 

Postinumero Postitoimipaikka 

Koulu Luokka 

Nimi huoltaja / Uskottu mies Henkilönumero Puhelin 

Sähköpostiosoite 

Nimi huoltaja Henkilönumero Puhelin 

Sähköpostiosoite 

Kieli, jossa lapsi saa äidinkielenopetusta: 

Haluaa lopettaa opetuksen  

  Niin plan kuin mahdollista 

  Lukukauden päättyessä 

Miksi haluatte lopettaa äidinkielenopetuksen? (Vapaaehtoista vastata) 

Huoltaja / Uskottu mies saa koululta vahvistuksen, että äidinkielenopetus on lopetettu. Siihen asti lapsen 
odotetaan osallistuvan äidinkielenopetukseen. 

Huoltajan / Uskotun miehen allekirjoitus 
Päivämäärä (vvvv-kk-pp) Allekirjoitus 

Päivämäärä (vvvv-kk-pp) Allekirjoitus 
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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: 


