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Uppsigning av undervisning i modersmal

Elevens namn Personnummer Telefon hem

Skola Klass Spréak

Béda ska skriva under | Ort och datum Véardnadshavarens underskrift
om ni har gemensam

vardnad men inte bor

ihop Ort och datum Vardnadshavarens underskrift

I och med att du undertecknar denna ansékan samtycker du till att de personuppgifter du lamnat
registrera och behandlas efter personuppgiftslagen (PuL)

Skicka blanketten till Sprakcentrum, Thomasgymnasiet, Campus Striangnis

Sprékcentrum Tel 0152-29474 sprakcentrum@strangnas.se
Campus Strangnas
645 80 Strangnas




