
ANSÖKAN OM MODERSMÅLSUNDERVISNING I GRUNDSKOLAN
Ansökan lämnas in till elevens rektor

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med GDPR. Du har rätt att begära ut uppgifter lagrade om dig.

Barnets/Elevens uppgifter

Elevens för- och efternamn Födelsedatum

Skola Klass

Ansvarig klasslärare/mentor, namn

Telefonnummer E-postadress

Ange det modersmål som minst en vårdnadshavare använder som ett dagligt umgängesspråk

tillsammans med eleven (Omman ansöker om ett av de fem nationella minoritetsspråken som är

finska, jiddisch, meänkieli, romani chib eller samiska kan man bortse från detta krav)

Ange språk

Vi intygar att uppgifterna är riktiga (Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda föräldrarna)

Ort och datum

Vårdnadshavare, namnteckning Namnförtydligande

Adress Postadress

Telefonnummer

E-postadress

Ort och datum

Vårdnadshavare, namnteckning Namnförtydligande

Adress Postadress

Telefonnummer

E-postadress

Post: Salems kommun, 144 80 Rönninge Telefon: 08-532 598 00 E-post: info@salem.se Org nr: 212000-2874
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Rektors beslut

□ Modersmålsundervisning beviljas □ Modersmålsundervisning beviljas inte

Motivering

Ort och datum

Rektor, namnteckning Namnförtydligande

Ansökan skickas till:

Centrum för flerspråkighet,
Säbyhallsvägen 16
144 30 Rönninge

Centrum för flerspråkighets yttrande

□ Modersmålsundervisning kan påbörjas □ Modersmålsundervisning kan inte påbörjas

Orsak

Ort och datum Telefon

Modersmålssamordnare, namnteckning Namnförtydligande

Originalet förvaras i elevens akt efter beslut tagits.
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