SISEe] OSTHAMMARS
KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

Barn- och uthildningskontoret 1(3)

Ansdkan om modersmalsundervisning i grundskolan,
anpassade grundskolan, specialskolan och sameskolan

Fylls i av vardnadshavare

Uppgifter om eleven
Elevens namn Personnr AAMMDD-NNNN

Skola Nuvarande klass

Elevens folkbokforingsadress (gatuadress, posthummer, postort)

Modersmal
| Ange vilket sprdk ansokan galler:

Modersmal som nationellt minoritetssprak

Ange vilket sprak ansokan galler
CJFinska ~ [JJiddisch CIMmeankieli [CJRomani chib [CIsamiska

Ange vilken niva ansokan galler
o102

Nar det galler minoritetssprak raknas niva 1 att eleven pratar spraket hemma och vid
niva 2 ar eleven nyborjare (med anknytning).

Om ansdkan géller romani chib, gor ytterligare ett val
CJAri ClGurbeti [Okale [CIKelderash  [Lovari
[JPolsk romani [Isvensk romani [CJAnnat, ange vilket:

Om ansokan géller romani chib och eleven kommer fran utlandet och 6nskar
undervisning i ytterligare ett sprak ska en separat ansokan goras for det spraket.

Om ansdkan galler samiska, gor ytterligare ett val
[CINordsamiska [CJulesamiska [CIpitesamiska [CJUmesamiska
[ISydsamiska [JAnnat, ange vilket:

Om spraket

Har eleven grundlaggande kunskaper i spraket? [1Ja [INej

Har n&gon vardnadshavare ett annat sprak an svenska som modersmél? [1Ja [INej

Talar eleven spraket hemma varje dag? [1a CINej

Ar eleven adoptivbarn och har annat modersmal an svenska? [1Ja [CINej
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Barn- och uthildningskontoret

Uppgifter om vardnadshavarna och underskrifter
Om eleven har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna lamna uppgifter.

vardnadshavare 1

2(3)

Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Vardnadshavarens namnteckning Datum AA-MM-DD

Vardnadshavare 2

Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Vardnadshavarens namnteckning Datum AA-MM-DD

Ansdkan lamnas till larare eller administrator pa skolan.
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Barn- och uthildningskontoret

Fylls i av rektorn
Rektorn beslutar att eleven:

har rétt till modersmalsundervisning.

inte har ratt till modersmalsundervisning.

Eventuell motivering till beslut

33

Rektorns underskrift

Rektorns namnteckning

Datum AAAA-MM-DD

Ovriga kommentarer

For att modersmalsundervisning ska anordnas kravs foljande

1. Det finns minst fem elever i kommunen som har rétt till undervisning i det

sprak som anmélan avser

2. Dessa Onskar fa undervisning i spraket och

3. Det finns lamplig larare

For de nationella minoritetsspraken galler att modersmalsundervisning ska
erbjudas ocksa om eleven saknar forkunskaper samt dven om det inte finns fem
elever som ansoker om det, det maste dock finnas en anknytning till spraket.
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