
 

Nyanmälan 
till undervisning i modersmål 
För- och grundskola 
 

 

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns på hemsidan www.lerum.se 
 

Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
0302-52 10 00 (vx)   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Lerums kommun  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 7 

0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239 
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Denna blankett används om du inte deltagit i modersmålsundervisning tidigare. 

Sökande* 
Namn Personnummer 

            
Adress Telefon bostad 

            
Postnummer och ort Telefon 

            
Skola och klass fr o m höstterminen Nuvarande skola 

       
Önskar modersmålsundervisning i följande språk: 

      
 
 

Underskrift  
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

                        
Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

  

 

Blanketten ska vara inlämnad till barnets 
rektor senast den 28 april 
 

 

Anmälan är bindande för hela läsåret 

 
 
 

 
 
 
 
Fylls i av rektor: 
 

Barnet är berättigat till modersmålsundervisning 

 
Datum Namnförtydligande 

            
Rektor underskrift 

 

  
 

yvokle1126
Placerad bild
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