
 
 

Ansökan om modersmålsundervisning 

Anmälan gäller eleven: 

 

__________________   _______________________ ______________ 

Förnamn   Efternamn   Personnummer 

 

_______________________________ ______________ 

Skola   Klass 

Vilket språk gäller ansökan? 

___________________________________ 

 

Elevens vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 1 

 

__________________   _______________________ 

Förnamn   Efternamn 

 

__________________   ________________________  

Adress   Postnr och ort  

   

__________________   _______________________ 

Telefonnummer E-postadress 

Vårdnadshavare 2 

 

__________________   _______________________ 

Förnamn   Efternamn 

 

__________________   ________________________  

Adress   Postnr och ort  

   

__________________   _______________________ 

Telefonnummer E-postadress 



 
 

Information 

Förutsättningen för att en elev ska få delta i modersmålsundervisning är att språket är 
familjens dagliga umgängesspråk och att eleven har grundläggande kunskaper i språket. 

En kommun är skyldig att anordna modersmålsundervisning i ett språk om det finns lämplig 
lärare och om minst fem elever önskar undervisning i språket. 

För de nationella minoritetsspråken (finska, jiddisch, meänkieli, romani chib och samiska) 
anordnas undervisning även om antalet elever är färre än fem, och språket inte är familjens 
dagliga umgängesspråk. Eleven behöver heller inte ha grundläggande kunskaper i språket. 

Ansökan ska vara inskickad senast 30 april eller 15 oktober, för att kunna garantera 
undervisning från början av nästföljande termin. 

Vårdnadshavares underskrift 

Datum Namnteckning vårdnadshavare Namnförtydligande  

_________ __________________________ ___________________________ 

 

 

Datum Namnteckning vårdnadshavare Namnförtydligande  

_________ __________________________ ___________________________ 

 

 

 

Beslut (fylls i av skolan) 

 Ansökan beviljas under förutsättning att lämplig lärare finns 

 

 Ansökan beviljas ej p.g.a. för få sökande till språket 

 

___________________  __________________ ___________________ 

Ort och datum  Beslutsfattare Namnförtydligande 


