LUDVIKA
KOMMUN

Social- och utbildningsforvaltningen

D Eleven har skyddade personuppgifter

Uppgifter om eleven

ANSOKAN/UPPSAGNING AV
Modersmalsundervisning i grundskola

Lamnas till:
Elevens skola

Sida
1(1)

Férnamn Efternamn
Personnummer Skola Arskurs
Adress Postnummer och ort

Ansokan avser lasaret

Kryssa i det som ar aktuellt

Modersmal

|:| ANSOKAN Jag/vi vill att mitt/vart barn ska delta i modersmalsundervisningen enligt gallande villkor,

OBS! Ansokan ar bindande. Skriftlig uppsagning behdvs om eleven avbryter sina studier

mitt/vart barn

DUPPSAGNING Jag/vi vill sdga upp modersmalsundervisning for Fran och med datum

Uppgifter om dig som &r elevens vardnadshavare

Vid gemensam vardnad kravs badas underskrift.

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Adress, posthummer och ort

Adress, posthummer och ort

E-postadress

E-postadress

Mobilnummer

Mobilnummer

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift Underskrift
www.ludvika.se/gdpr

Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se social.utbildning@ludvika.se 212000-2270
Postadress Iﬁeséksadress Telefon Bankgiro
771 82 Ludvika Ostra Storgatan 29 A 0240-860 00 467-5088

771 50 Ludvika
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