
SIDA
1 (1)UPPSÄGNING 

Av plats i modersmålsundervisningen 

Jag/vi säger härmed upp plats i modersmålsundervisningen 
Barnets/elevens efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror) 

Klass/Skola Sista närvarodag 

Namn vårdnadshavare 1 Personnummer (10 siffor) 

Namn vårdnadshavare 2 Personnummer (10 siffor) 

Anledning till uppsägning 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................... 

Underskrift 
Datum Namnteckning vårdnadshavare 1 

Datum Namnteckning vårdnadshavare 2 

OBS! Vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 

HANDLÄGGARE

 Leif Gustafsson, 08-535 306 61,  
leif.gustafsson@huddinge.se 
Aniitta Kiviharju, 08-535 306 48,  
aniitta.kiviharju@huddinge.se 

Skickas till: 
Modersmålsenheten 
Tomtbergaskolan 
Lagstigen 3 
141 48 Huddinge 

POSTADRESS 
Tomtbergaskolan 
Modersmålsundervisning 
Lagstigen 3 
141 48 Huddinge 

BESÖKSADRESS 
Kommunalvägen 31 
Huddinge 

TELEFON OCH TELEFAX 
08-535 306 61 
08-535 306 41

WEBB OCH E-POST 
www.huddinge.se 
leif.gustafsson@huddinge.se 

ORGANISATIONSNR
212000-0068
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29 Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsförvaltningen är förskolenämnden, grundskolenämnden respektive 

gymnasienämnden ansvariga för att personuppgifter behandlas och skyddas i enlighet med förordningen. Mer information finns på huddinge.se/gdpr.
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