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Jag vill inte langre delta i undervisningen

Amne / Grupp

Ange amne och / eller grupp

Elevens personuppgifter

Namn Personnr (10 siffror)

Skola och klass detta lasar Hemtelefon

Malsmans underskrift.

Namnteckning (Malsman for elev under 18 ar) Datum

Namnfortydligande Telefon dagtid

Vi vill ha Din avanmalan s& snart Du har bestamt Dig for att sluta.
Lamna den till din larare eller skicka in den till Kulturskolan, Hallefors kommun, 712 83 Hallefors.

Postadress Tel Fax
712 83 Hallefors 0591 - 641 42 0591 — 64 143



