
ANMÄLAN TILL MODERSMÅLSUNDERVISNING LÅ_______ 
 
 
 
    Elevens efternamn_________________________________   
   
    förnamn____________________________ 
 
    Modersmål ____________________________________________________ 
 
    Född år ____________ månad_________ dag ___________  nummer_______________ 
 
    Adress  _________________________________________________________________  
    
    Faderns namn        ________________________________________________________ 
 
    Faderns telefon hem _________________  telefon arbetet  ________________________ 
  
    Moderns namn ___________________________________________________________ 
 
    Moderns telefon hem _______________    telefon arbetet ________________________ 
 
    OBS!  Skola _________________________   Klass ______________ 
 
 
 
 
 
[   ]    Vi önskar modersmålsundervisning i ________________________________ 
 
 [   ]    Vi önskar INTE modersmålsundervisning 
 
 
Vi intygar härmed att språket används i hemmet och att vårt barn har grundläggande 
kunskaper i språket. 
 
 
 
Datum _______________________ 
 
 
 
___________________________________________________________ 
 
Underskrift av vårdnadshavare 
 


