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Staffanstorps . . . o
kommun Avanmalan fran modersmalsundervisning
Ladmnas till expeditionen pa barnets skola
Barnets efternamn Barnets fornamn
Personnummer

L1 Vivill att modersmalsundervisningen for var son/dotter ska upphora.

Orsak

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Vardnadshavares telefonnummer Vardnadshavares telefonnummer
Datum

Ifylles av skolan

Skolans namn Elevens klass

Eventuella kommentarer

Rektors underskrift Datum

Information om dataskyddsforordningen GDPR

Personuppgifter i ansdkan behandlas for att administrera i enlighet med GDPR. Du godkanner att din
information far lagras och bearbetas i register.



