
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Formularz należy złożyć w szkole ucznia najpóźniej    
        do dnia 1 kwietnia.  

 

 

Rezygnacja z 

lekcji języka ojczystego 

 

 
                  Język ojczysty 

Język Rezygnacja jest ważna od dnia 

 
 
 
 
 

 
Dane ucznia 
Nazwisko Imiona Numer osobowy 

Ulica i nr domu Kod pocztowy Miejscowość 

Obecna szkoła Klasa 

 

 
 
 
 

   Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
Data Data 

Podpis rodzica/ opiekuna 1 Podpis rodzica/ opiekuna 2 

Nazwisko i imię wyraźnie Nazwisko i imię wyraźnie 

 

                Państwa dane osobowe są objęte przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. W razie pytań dotyczących danych osobowych   
                prosimy o kontakt telefoniczny z wydziałem ds.dzieci i edukacji [barn- och utbildningsförvaltningen] na nr tel 036-442 80 00  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADRES 

POCZTOWY 

Box 212 

566 24 HABO 

ADRES DLA 

PETENTÓW 

Jönköpingsvägen 19 

STRONA WWW 

www.habokommun.se 

TELEFON 

036-442 80 00(vx) 

E-MAIL 

bun@habokommun.se 
 

http://www.habokommun.se/
mailto:bun@habokommun.se

