
   Blanketten skickas ifylld till:   

Ansvarig rektor  
för eleven  

Ronneby kommun 
Utbildningsförvaltningen  
Postadress 372 80 Ronneby  Telefon 0457-61 81 43 
Besöksadress Stadshuset Hemsida www.ronneby.se/utbildning 
E-post utbildningskansliet@ronneby.se 

  

Uppsägning 
Modersmålsundervisning 

 
 

 
 
 

Uppsägningen avser modersmålsundervisning i 
 
Språk:…………………………………………………… 
 

 Anledning till avslut:………………………………… 
 
…………………………………………………………… 

 
 
 
Elevens namn 

      
Personnummer 

      

Skola  

      

 

Klass 

      

Modersmål 

      

 
 
Vårdnadshavares eller myndig elevs underskrift  

Ort och datum  

      

Namnteckning Vårdnadshavare  

 
 
………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

      

Adress 

      

Mobiltelefon 

      

Postnr, postadress 

      

E-post 

      

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:utbildningskansliet@ronneby.se

