
 Ansökan om modersmålsundervisning 

 

Gäller för läsåret: _______________________ 

 

Modersmål (ett språk som talas dagligen i hemmet): 
 
 

 

Elevens efternamn och tilltalsnamn 
 

Personnummer 
 
 

Utdelningsadress 
 
 

Postnummer 

Ort 
 
 

Telefon 
 

 

  

   

Förälders underskrift:  

____________________________________________________________ 

 

Skickas eller lämnas till 

Eklidens skola, Griffelvägen 15, 131 40 Nacka 

 

 

Skola och skolår 
 


