ANnsdOkan om

MODERSMALSUNDERVISNING FOR EXTERNA SKOLOR

Personuppgifter

Fédelsedr Manad Dag 4 sista siffror
Férnamn Efternamn Klass
Adress Ort Postnummer

E-postadress Telefonnummer

Kurs for modersmal - Gor dina val hir:

D Modersmal grund D Modersmal 1, 100 poang

D Modersmal 2, 100 poang D Modersmal - aktiv tvasprakighet, 100 poang

Uppgifter om modersmal

Sprak

Jag har tidigare haft modersmalsundervisning i grundskolan: Skola Antal ar

D Ja, ange sprak: Nej

Jag kan tala mitt modersmal IQ Ja Nej  Jag kan skriva mitt modersmal IQ Ja D Nej
Jag kan ldsa mitt modersmal Ja D Nej  Jag kan férstd mitt modersmal @ Ja Nej

Ovriga sprak som jag kan

Kommentarer

Underskrift och datum

Underskrift elev

Datum

Beslut och uppgifter fran extern skola

Beslut av Rektor Ansvarig rektor

O Godkannes O Godkannes ej

Underskrift rektor

Datum

Kontaktuppgifter till rektor - ange namn, skola, telefon och e-post

Blanketten ldmnas till Modersmalsenheten pa Kunskapsférbundet.
Du hittar modersmalsenheten pd gymnasieskolornas expeditioner.

Du kan ocksa I&mna ansdkan till: Marina Bandak | 0521-72 15 31
eller skicka in ansékan med e-post till modersmalsenheten: modersmalsenhetenkfv@kunskapsforbundet.se

B " KUNSKAPSFORBUNDET www.kunskapsforbundet.se 0521-72 27 40




ANnsdOkan om

MODERSMALSUNDERVISNING FOR EXTERNA SKOLOR

Gruppnamn

Beslut fran
Modersmalsenheten Kunskapsférbundet O Beviljas O Avslés

Motivering

Datum: Underskrift:

B ¥ KUNSKAPSFORBUNDET www.kunskapsforbundet.se 0521-72 27 40
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