
                                  انصراف از تعليم زبان مادری
 

 

اپريل به مکتب محل تحصيل متعلم، تسليم داده می شود. 1ين فورمه حداکثر تا تاريخ   
  

  زبان مادری
  شروع انصراف از تاريخ   زبان

  

  مشخصات متعلم
 شهرت/تخلص امن )   Personnummerنمبر شخصی (

 آدرس پوست نمبر )   Ortمنطقه (

 )  Årskursصنف ( مکتب فعلی 

  

  

  امضای سرپرست  
  تاريخ

  

  تاريخ

  1امضای سرپرست 

  

  2امضای سرپرست 

  نام و شهرت مکمل

  

  نام و شهرت مکمل

  ) می شود. اگر در اين مورد سوالی داريد،dataskyddsförordningenحفاظت معلومات شخصی ( مقررات شامل درمشخصات شما   
  تماس بگيريد.  442 80 00‐036با نمبر تلفن  )barn‐ och utbildningsförvaltningen(به اداره کودک و آموزش   
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