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Avsluta modersmålsundervisning 
Grundskoleförvaltningen 

Arabiska

طلب إلغاء تعليم اللغة الأم 

قم بإرسال الطلب أو تسليمه إلى مدرسة طفلك
الطفل اسم  الوطني الرقم 

النفوس( لدى سجلات  الطفل  )عنوان  العنوان 

البريدي العنوان  لمنطقة ا

المدرسة الصف

اسم ولي الأمر / الوصي الوطني الرقم  الهاتف رقم 

الإلكتروني البريد 

اسم ولي الأمر الوطني الرقم  الهاتف رقم 

الإلكتروني البريد 

التي يدرسها الطفل كلغة أم: اللغة الأم  ما هي 

اللغة الأم  أرغب في إلغاء تعليم 

  في أقرب فرصة ممكنة

  عند نهاية الفصل الدراسي

اللغة الأم؟ )الإجابة اختيارية( إلغاء تعلمّ  ما هو سبب رغبتكم في 

سيحصل ولي الأمر / الوصي على إشعار تأكيد من قبل المدرسة بخصوص إلغاء تعلمّ اللغة الأم.

سيستمر التلميذ بالمشاركة في حصص تعليم اللغة الأم حتى صدور الإشعار.

توقيع ولي الأمر / الوصي
التاريخ )سنة - شهر - يوم( لتوقيع ا

التاريخ )سنة - شهر - يوم( لتوقيع ا
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	Barnets namn 2: 
	Personnummer barn 2: 
	Gatuadress (barnets folkbokföringsadress) 2: 
	Postnummer 2: 
	Postort 2: 
	Skola 2: 
	Klass 2: 
	Namn vårdnadshavare / God man 3: 
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	Telefon 4: 
	E-postadress 3: 
	Ange språk (varietet) 2: 
	Ja 5: Off
	Nej 5: Off
	Varför önskar ni avsluta modersmålsundervisning? 2: 
	Datum (åååå-mm-dd) 5: 
	Datum (åååå-mm-dd) 3: 


