DISTANS

Vanersborgs kommun Ansokan om modersmalsundervisning
Datum:
Elevens namn Personnummer Klass
Adress Telefonnummer Mobiltelefonnummer
Postnummer Ort
E-post
Kurs:
(3 Modersmal A, 100 poing [ Modersmal B, 100 poing (3 Aktiv tvasprakighet, 50 poing
Elevens namnteckning: Malsmans namnteckning om eleven ej & myndig:
Rektors beslut
D . D . . Datum Rektors underskrift:
Godkénnes Godkannes ej
Fyll i uppgifterna nedan:
Hemland
Ankomst till Sverige
Tidigare modersmalsundervisning Ja Nej
Sprak Antal ar Skola
Sprék som talas i hemmet

Nej D
Nej D
Nej D
Nej D

Jag har tidigare last modersmal pd gymnasiet  Ja Nej D KUIS: et e e

Jag kan tala mitt modersmal Ja
Jag kan skriva mitt modersmal Ja
Jag kan lasa mitt modersmal Ja

Jag kan forsta mitt modersmal Ja

QuaaQoaq

Jag har last svenska som andraspréak Ja D Nej D

Ovriga sprak som jag kan

Kopia till:
D Elev
D Berord larare

D Kontaktperson for modersmalsundervisningen pa er skola

Blanketten skickas till: Birger Sjoberggymnasiet, Modersmal, Box 217, 462 23 Vénersborg



