ANMÄLAN till STUDIEHANDLEDNING på modersmålet

Insänds till
Kommunala Språkskolan


fax: 018 – 727 71 17


e-post: marianna.aivazova@uppsala.se



Skolans namn ______________________________________________________

Elevens namn ______________________________________________________

Elevens personnummer ___________________________

Modersmål     _______________________

Elevens klass ________________

Klasslärarens/ämneslärarens namn _______________________________________
Eleven behöver stöd i följande ämnen ____________________________________

Eleven behöver annat stöd _____________________________________________
Beställd tid _________________ minuter/vecka

Beställningen gäller för läsåret men kan utökas, minskas eller avbrytas allt efter elevens behov under pågående läsår. Ändras studiehandledningen under pågående läsår – skall denna vara oss tillhanda en månad i förväg.
Datum _______       Underskrift av beslutande rektor _______________________________

Vid eventuella frågor kontakta: 

Marianna Aivazova, tel 727 20 29    marianna.aivazova@uppsala.se 






