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KROKOMEN TJIELTE

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information far lagras
och bearbetas i register. Du har ratt att begara utdrag och rattelser. Fér mer information, se www.krokom.se.

Eleven/barnets uppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Koén
O Pojke O Flicka

Har modersmalsundervisning/sprakstod i, sprak

Skola/forskola Klass/Avdelning

Undervisning/stéd 6nskas ej langre fran och med datum:

Underskrift vardnadshavare/god man

Datum Namnfortydligande Datum Namnfortydligande

Underskrift Underskrift

Underskrift undervisande larare

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till: Samordnare fér modersmal
Barn- och utbildningsférvaltningen, 835 80 Krokom

Barn- och utbildningsférvaltningen

Krokoms kommun | Postadress 835 80 Krokom | Besoksadress Offerdalsvagen 8
Tel. 0640-161 00 | Fax 0640-161 05 | krokoms.kommun@krokom.se | www.krokom.se
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