
 

Uppsägning av 
modersmålsundervisning/språkstöd 

1 (1)  

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att din information får lagras 
och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. För mer information, se www.krokom.se. 

 
 

 
Barn- och utbildningsförvaltningen   

Krokoms kommun | Postadress 835 80 Krokom | Besöksadress Offerdalsvägen 8 
Tel. 0640-161 00 | Fax 0640-161 05 | krokoms.kommun@krokom.se | www.krokom.se  
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Eleven/barnets uppgifter 
Namn Personnummer 

            
Adress Telefon 

            
Postadress Kön 

       Pojke    Flicka 
Har modersmålsundervisning/språkstöd i, språk 

      
Skola/förskola Klass/Avdelning 

            
Undervisning/stöd önskas ej längre från och med datum: 

      

Underskrift vårdnadshavare/god man 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

                        
Underskrift Underskrift 

  

Underskrift undervisande lärare 
Datum Namnförtydligande 

            
Underskrift 

 

Blanketten skickas till: Samordnare för modersmål 
    Barn- och utbildningsförvaltningen, 835 80 Krokom 
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