JARFALLA KOMMUN

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att anvandas till n6dvandig information
inom barn- och ungdomsférvaltningen for att vi ska kunna ge er den service ni har ratt
till. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestdmmelserna i Dataskyddslagen (GDPR)

[ ] Eleven ar nyinflyttad till Jarflla

Modersmal

Anmalan - modersmal
Anso6kan — modersmalsundervisning for
elever i grundskolan arskurs 1 -9

Lamnas dar barnet har sin placering.

Sprak

Eventuell dialekt

Barnets personuppgifter

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Utdelningsadress

Postnummer och ortsnamn

Telefon (aven riktnummer)

Skola och undervisningsgrupp

Namn pa skolan och undervisningsgruppen, dar barnet finns innevarande lasar

Namn pa skolan och undervisningsgruppen, dar barnet skall gd kommande lasar om byte av skola sker

Vardnadshavare

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Telefon dagtid

E-postadress

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Telefon dagtid

E-postadress

Var god kryssa ett alternativ

|:| JA, jag/vi 6nskar modersmalsundervisning och intygar att modersmalet anvands aktivt i hemmet.

Ange sprak

|:| NEJ, jag/vi 6nskar ej modersmalsundervisning.

Namnteckning (vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavare, namnteckning

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Jarfilla kommun BesOksadress
Kommunledningskontoret Riddarplatsen 5
Information och kommunikation Telefon
Servicecenter Jarfalla 08-580 285 00

Mejladress
kontakt@jarfalla.se
Webbplats
www.jarfalla.se
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