
			 	
	
	

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Blanketten lämnas till elevens skola senast den 1 april. 
 
 
 
                                                                                                     

                Modersmål 
Språk 
 

Uppsägning gäller från och med 

 
 
 
 
                       
               Uppgifter om eleven 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Gatudress Postnummer Ort 

Nuvarande skola Årskurs 

 
            
 
                                                                                               
 

                                 Underskrift vårdnadshavare 
Datum Datum 

 

Underskrift vårdnadshavare 1 
 
 
 

Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande 
 

Namnförtydligande 
 
 

   
                   Personuppgifter behandlas enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information om hur Habo kommun behandlar dina uppgifter  
                   finns på www.habokommun.se/personuppgifter.  
 
 
  
 
 
 
                  
 
 
 
 
 

 
	

	

	

	

POSTADRESS 
Box 212 
566 24 HABO 

BESÖKSADRESS 
Jönköpingsvägen 19 

WEBBPLATS 
www.habokommun.se 

TELEFON 
036-442 80 00(vx) 

E-POST 
bun@habokommun.se 

 
	

                             Uppsägning av 
            modersmålsundervisning 
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