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Val av Moderna språk 

 

Blanketten lämnas till skolans reception senast 2018-05-21 

OBS! Endast ett alternativ får väljas  

 

Elevens namn: __________________________________________Klass:_______________ 

 

Personnummer (ååmmdd-nnnn):_______________________________________________ 

 

Jag väljer. (Tänk på att valet gäller för hela åk 6-9).  

□ Franska  

□ Tyska  

□ Spanska  

 

Annat språk, se §6 nedan:  

□ Svenska  

□ Svenska som andra språk  

□ Engelska  

□ Modersmålsundervisning: (Vilken språk:……………………………………………) 

 

 

___________________________            ________________________                ________________ 

Elevens underskrift                                    Vårdnadshavarens underskrift              Datum 

 


