/2> HYLTE

Barn- och ungdomskontoret

UPPSAGNING MODERSMALSUNDERVISNING

Vart barn eller jag sjalv(éver 18 ar) onskar inte langre delta i modersmalsundervisningen i

Hylte Kommun.

Elevens férnamn

Elevens efternamn

Personnummer

Modersmalsundervisning i sprak

Datum for sista lektionen

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Namnfortydligande

Datum

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande

For samordnare modersmalsundervisning

Inkom datum Sign
lylte kommun Storgatan 8 Tfn 0345 - 180 00 vx kommunen@bhylte.se Postgiro 10 53 60-2
3arn- och ungdomsk. 314 80 Hyltebruk Fax 0345 — 181 90 www.hylte.se Bankgiro 434 - 4354
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