
Avanmälan 

Modersmålsundervisning 

BUF 20200310 Fastställd av Solna stad 

Skicka blanketten till 
Modersmålsenheten 
Skytteholmsskolan 
Ankdammsgatan 14-16 
171 43 Solna 

1. Uppgifter om elev
Förnamn och efternamn Personnummer (10 siffror) 

Skola Klass 

2. Orsak (ej obligatorisk uppgift)
Varför vill vårdnadshavare att elev slutar med modersmålsundervisningen? 

3. Vårdnadshavare 1 (om två vårdnadshavare finns krävs bådas underskrift)
Underskrift Datum 

Namnförtydligande Telefonnummer 

E-post

4. Vårdnadshavare 2 (om två vårdnadshavare finns krävs bådas underskrift)
Underskrift Datum 

Namnförtydligande Telefonnummer 

E-post



 SID 2 (2) 
 

 
 SOLNA STAD 

solna.se 
08-746 10 00 

BUF 20200310 Fastställd av Solna stad  

 
 
 

De personuppgifter som du fyller i på blanketten kommer att användas till nödvändig 
administration inom barn- och utbildningsförvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet med 
bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din 
personuppgiftsbehandling kan du vända dig till skolnämnden. 
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