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R ed Utbildningsférvaltningen
w Modersmalsenheten
LUNDS

KOMMUN

Anmalan till kurs i modersmal — anpassad gymnasieskola

Elevens uppgifter
Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
Adress Postadress

E-postadress

Skolans namn Klass
Ange det modersmal eleven vill lasa Eleven har betyg i arskurs 9
(endast ett sprak) 1 Ja

[] Nej

Markera den kurs som ar aktuell
[ ] Modersmal 1,100 poang
[ ] Modersmaél 2, 100 poing

Elevens underskrift Datum

Vardnadshavares underskrift Datum

Fylls i av skolan

Eventuella kommentarer

Skolans rektor Datum

Nar du anvander e-tjanster och blanketter kommer Lunds kommun att behandla dina personuppgifter.
Las mer om hur Lunds kommun hanterar dina personuppgifter pa lund.se/gdpr.
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