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Utbildnings- och kulturférvaltningen

Avanmalan av
Modersmalsundervisning

Avanmalan galler

Fornamn Personnummer
Efternamn

Skola Arskurs/klass
Modersmal

Orsak

Vi vill att vart barn ska avsluta sin modersmalsundervisning

]_lla

Orsak till att vi vill avsluta undervisningen

Datum och underskrift

Datum

Foralders/vardnadshavares underskrift

Foralders/vardnadshavares underskrift

Blanketten skickas till: Utbildnings- och kulturférvaltningen, Box 74, 285 22 Markaryd
Utbildnings- och kulturférvaltningen

Markaryds kommun (Kommunstyrelsen) behandlar dina personuppgifter

enligt dataskyddsforordningen. Uppgifterna anvands for administration

och drendehantering. Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen

som innebadr att inkomna handlingar till offentliga myndigheter ar allménna handlingar.

Du har ratt att enligt dataskyddslagen begara ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.
Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida

(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)



https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=www.markaryd.se%2Fdataskyddsforordningen-gdpr&data=02%7C01%7Culla-britt.seveborn%40markaryd.se%7C735e343e0c5d4d3268d308d690ce7bcf%7Cf4c06ba77fa7490da30dedbf07b388ca%7C0%7C0%7C636855613842055569&sdata=DGpds%2BlYLMwaHR2SSgcubOmvoQEVrHXls3Z2hNCYDak%3D&reserved=0

	Blad1

	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Efternamn: 
	Skola: 
	Årskursklass: 
	Modersmål: 
	Orsak till att vi vill avsluta undervisningen: 
	Datum: 
	Föräldersvårdnadshavares underskrift: 
	Föräldersvårdnadshavares underskrift_2: 
	Check Box2: Off


