Képing7000, v4.1, 2017-10-20

MODERSMALSUNDERVISNING

KOPINGS KOMMUN ANSOKAN OM

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kdpings kommuns dataregister enligt
dataskyddsférordningen. For ytterligare information se Képings kommuns hemsida.

1 (1)

Elev
Efternamn [ Férnamn Personnummer
Skola Klass
Klassléarare

o
Modersmal

Modersmal som talas i hemmet

Onskas modersmalsundervisning?

1Ja | CINej
Om ja, for vilket lasar 6nskas modersmalsundervisning?
I o
Lasar:
Underskrift vardnadshavare 1
Datum Namnfortydligande
Underskrift Telefonnummer

Underskrift vardnadshavare 2

Datum Namnfértydligande

Underskrift Telefonnummer

Blanketten skickas eller lamnas till elevens skola

Postadress Besoksadress Telefon Fax
Kdpings kommun Nibblesbackev 17 0221-250 00 0221-256 02
731 85 Koping

Webbplats och e-post  Bankgiro
www.koping.se 991-1215
barnutbildning@koping.se

Org. nr
212000-2114
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