
 

 
_________________________________________________________________________________________________  

 
 

Modersmålsundervisning för gymnasieelever  
 
Jag vill läsa modersmål under läsår ___ /___  
 
 
Namn _______________________________________  
 
Personnummer _______________________________  
 
Telefonnummer _______________________________  
 
Klass _______________________________________  
 
Skola _______________________________________  
 
 
Språk_______________________________________  
 
Kurskod _____________________________________  
 
 
____________________________________________  
Målsmans underskrift (gäller omyndig elev)  Datum 
 
____________________________________________ 
Målsmans mobiltfn 
 
____________________________________________  
Målsmans e-post  
 
Blanketten skall vara återlämnad till gymnasieskolans expedition i 
slutet av augusti aktuellt läsår.  
 
 
Expeditionens anteckningar  
 
____________________________________________  
Registrerad, sign   Datum  
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