
 
 

 

 

 

Avanmälan från modersmålsundervisning 

 

 
 

 

  Personnummer:……………………………………………………… 

 

 

  Elevens namn:……………………………………………………………………………... 

 

 

  Skola/årskurs:……………………………………………………………………………... 

 

 

  Elevens modersmål:……………………………………………………………………….. 

 

 

  Modersmålsundervisningen skall upphöra från och med: …………………………….. 

 

 

 

  Orsak: ………………………………………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………………. 

 

  

 

 ……………………. …………………………………………………. 

 Datum  Förälder/Vårdnadshavare 

 

 

 …………………….. ………………………………………………….. 

 Datum  Förälder/Vårdnadshavare 

 

 
Blanketten skickas till Upplands-Bro Kommun, Furuhällsplan 1, 196 81 Kungsängen, Resursteamet/Modersmål, 

Lena Dybedahl. Den kan även lämnas på elevens skola. 
 

 

  Avanmälan mottagen och registrerad: 

 

 

  ……………………………. ………………………………………………….. 

  Datum   Lena Dybedahl 

   Administratör modersmål 

  

 

 
             

            BROSKOLAN  

 


