
 

 

مکتب ابتدايی و متوسطه -درخواست برای تعليم زبان مادری  

 
  اپريل به مکتب محل تحصيل متعلم، تسليم داده می شود. 1اين فورمه حد اکثر تا تاريخ 

  مشخصات متعلم
 شهرت/تخلص نام ) Personnummerنمبر شخصی(

 آدرس پوست نمبر ) Ortمنطقه (

 )Årskurs(صنف  مکتب فعلی

  

  تعليم زبان مادری را دارا می باشد؟چه کسی حق 

 زبان مادری غير از سويدنی دارند و اين زبان را در روابط روزمره خود با طفل، به کار می برند. ،والدين يا يکی هردو 
 .تعليم زبان مادری، برای نوآموزان نيست. متعلم بايد دانش پايه در زبان مادری را داشته باشد 
 عليم زبان مادری در زبان مورد نظر را تسليم کرده باشند.حداقل پنج متعلم درخواست ت 
 .استاد شايسته موجود يا قابل استخدام کردن باشد. در برخی موارد می توان امکان تدريس از راه دور را خريداری کرد 

  
  زبان مادری

  

 .......................................... من می خواهم فرزندم را برای تعليم زبان مادری ثبت نام کنم ( نام زبان): .............

  

  امضای سرپرست 
  تاريخ  تاريخ

  2امضای سرپرست   1امضای سرپرست 

  نام و شهرت مکمل  نام و شهرت مکمل

می شود. اگر در اين مورد سوالی  )dataskyddsförordningen( حفاظت معلومات شخصی مقررات شامل درمشخصات شما 
  تماس بگيريد.  00 80 442-036با نمبر تلفن  )barn- och utbildningsförvaltningen( داره کودک و آموزشداريد، به ا

  ) Haboتصميم کمون هوبو (
  .زبان مادری تصديق می شود  
 :زبان مادری تصديق نمی شود. دلايل .............................................................  

  

.......................................................................                                       ..............  
  تاريخ                                                                 منصب/ مسئوليت

                                 .............................       ........................................................  
  امضا                                                                  نام و شهرت مکمل
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