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LUNDs  Modersmdlscentrum i Lund
KOMMUN

Avanmalan fran kurser i Modersmal

Elevens efternamn Elevens fornamn
Personnummer Telefonnummer
Gymnasieskola Klass

Modersmal

Jag onskar upphora med modersmalsundervisningen pa grund av foljande:

Jag avanmaler mig fran:

GY11 GY25
OModersmal 1, 100 poang COModersmal niva 1, 100 poang.
OModersmal 2, 100 poang OOModersmal niva 2, 100 poang.

[IModersmal Aktiv tvasprakighet, 100 podng  [OModersmal niva 3, 100 poang.

Elevens underskrift

Datum

Ifylls av skolan

Eventuella kommentarer

Gymnasieskolans rektor Datum

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestimmelser for personuppgiftshantering. Las mer pa
www.lund.se/gdpr

Postadress Besoksadress Telefon véxel Internetadress e-post
Box 41 Stora Sodergatan 49 046-359 50 00 www.lund.se/modersmal modersmal@lund.se
221 00 Lund 222 23 Lund
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