
 

Byte av språkval (Modernt språk till Svensk/Engelska) 
 

Elevens namn___________________________________________________________ 

 

Elevens personnummer__________________________________________________ 
 

Elevens klass____________________________________________________________ 

 
 

Nuvarande språk: 

□ spanska □ tyska  □ franska 
 

 

Önskemål om att byta till 

□ svensk/engelska 

 
Anledning till bytet 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Skolans beslut 

 

□ Beviljat   

 

□ Ej beviljat 

Kommentar:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Datum ___________________________________________________________________ 

 
Mentors underskrift______________________________________________________ 

 

Rektors/bitr. rektors underskrift________________________________________ 
 

Vårdnadshavarens underskrift (1)________________________________________ 

 

Vårdnadshavarens underskrift (2)________________________________________ 
 

□ Jag/Vi har tagit del av/fått information av vad bytet av ett modernt språk 

till svensk/engelska innebär. 


