
Bosniska/Kroatiska/Serbiska 

 
 
 
 
 
 

  Barn- och ungdomsnämnden 
 
 
PRIJAVA ZA NASTAVU MATERNJEG/MATERINSKOG JEZIKA 
 
 
Pravo na nastavu maternjeg/materinskog jezika ima učenik čiji roditelji/staratelji ili jedan od 

njih imaju drugi maternji/materinski jezik osim švedskog. Učenik treba imati osnovna znanja 

iz svog maternjeg/materinskog jezika i svakodnevno ga koristiti u porodici/obitelji. 
 
 

 

Budite ljubazni i ispunite slijedeċe/sledeċe podatke! 

 

Nastava maternjeg/materinskog jezika želi se iz: .................................................................................  jezika. 

 
Prezime: .......................................................................................................................  Ime:................................................................................................................................... 

 
Lični/osobni broj (personnummer): ................................................................................................................................................................................................. 

 
Adresa (ulica i brioj): ..............................................................................................................................  Telefon: ............................................................................... 

 
Sadašnja škola: ...........................................................................................................................................................................  Razred: ................................................... 

 
Buduċa škola:   ............................................................................................................................................................................  Razred: .................................................. 

 
Očev maternji/materinski jezik: .................................................  Majčin maternji/materinski jezik: ........................................................ 

 
Koji/koje jezike govorite u kuċi: ..........................................................................................................................................................................................................  

 
Želje i primjedbe:................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
Datum: ................................................................... Potpis roditelja/staratelja: ............................................................................................................................. 
 
VAŽNO: Zadnji dan za prijavu da se pohađa nastava maternjeg jezika je 30. septembar 

tekuće školske godine. 
 

VAŽNO: PRIJAVA JE OBAVEZUJUĆA ZA CIJELU ŠKOLSKU GODINU 
 

Zahtijeva se pismeno obaviještenje o prestanku pohađanja nastave maternjeg/materinskog 

jezika u toku školske godine. 

 

Prijava se može predati razrednom učitelju, nastavniku maternjeg/materinskog jezika ili 

poslati na adresu: Tusenskönan, Idrotsvägen 20, 261 42 Landskrona. 
Više informacija o nastavi maternjeg/materinskog jezika možete dobiti od rektora Mone 

Axelsson na telefon 0418-474 291. 


