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S@KNAD OM SKIFTE AV FREMMEDSPRAK

Elevens navn:

STAVANGER KOMMUNE

Oppvekst og levekar
Tastaveden skole

Postadr.: Soltunveien 30, 4026 Stavanger
Besgksadr.: Soltunveien 30

Telefon: 51910100 Faks: 51910199
E-post:

www.stavanger.kommune.no

Org.nr.: NO 964 965 226

Klasse:

Jeg sgker om a skifte fremmedsprak ~ fra;

til:

Begrunnelse fra foresatte/eleven:

Dato Elevens underskrift

Foresattes underskrift

Fylles ut av skolen

Seknaden: [ innvilges
(1 innvilges ikke

Skiftedato:

Begrunnelse:

Radgiver
Tastaveden skole

<RESPEKT>




