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Avsluta modersmålsundervisning 
Administração do Ensino Primário

Portugisiska

Terminar o ensino da língua materna 
Envie ou entregue o formulário no estabelecimento de ensino do(a) seu(sua) filho(a)

Nome da criança Número individual de identificação sueco

Endereço (endereço onde a criança se encontra registada)

Código postal Localidade

Estabelecimento de ensino Classe

Nome do(a) encarregado(a) de educação/ cuidador(a) Número individual de identificação sueco Telefone

Endereço de e-mail

Nome do(a) encarregado(a) de educação Número individual de identificação sueco Telefone

Endereço de e-mail

Língua de ensino da criança como língua materna:

Pretende terminar o ensino  

  Logo que possível

  No final do período escolar

Qual o motivo pelo qual pretende terminar o ensino da língua materna? (Resposta facultativa)

Na qualidade de encarregado(a) de educação/ cuidador(a) recebe uma confirmação do estabelecimento de 
ensino em como o ensino da língua materna está terminado. Até essa data, espera-se que a criança frequente 
o ensino da língua materna.

Assinatura do(a) encarregado(a) de educação/ cuidador(a) 
Data (aaaa-mm-dd) Assinatura

Data (aaaa-mm-dd) Assinatura
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	Barnets namn: 
	Personnummer barn: 
	Gatuadress (barnets folkbokföringsadress): 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Skola: 
	Klass: 
	Namn vårdnadshavare / God man: 
	Personnummer vårdnadshavare 1: 
	Telefon 1: 
	E-postadress 1: 
	Namn på vårdnadshavare: 
	Personnummer vårdnadshavare 2: 
	Telefon 2: 
	E-postadress 2: 
	Ange språk (varietet): 
	Ja 2: Off
	Nej 2: Off
	Varför önskar ni avsluta modersmålsundervisning?: 
	Datum (åååå-mm-dd) 1: 
	Datum (åååå-mm-dd) 2: 


