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Barn- och uthildningskontoret 1(3)

Ansdkan om modersmalsundervisning i gymnasieskolan

Fylls i av vardnadshavare eller elev

Uppgifter om eleven
Elevens namn Personnr AAMMDD-NNNN

Skola Nuvarande klass

Elevens folkbokféringsadress (gatuadress, postnummer, postort)

Modersmal
\Ange vilket sprak ansokan galler:

Ange vilken niva anstkan galler

0102

Om ingen niva anges sa dr eleven fortfarande pa grundskoleniva, dvs eleven har inte
klarat kriterierna for modersmal i grundskolan.

Niva 1 ar den forsta nivan pa gymnasiet (dvs nar man klarat grundskolan)
Niva 2 ar fortsattningen pa gymnasiekursen, dvs nasta steg efter niva 1.

Modersmal som nationellt minoritetssprak

Ange vilket sprak ansokan galler
O Finska O Jiddisch O Meankieli & Romani chib 0 Samiska

Ange vilken niva anstkan galler
0102

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

Om ansdkan galler romani chib, gor ytterligare ett val
O Arli O Gurbeti O Kale O Kelderash O Lovari

O Polsk romani O Svensk romani [J Annat, ange vilket:

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

Om ansdkan géaller samiska, gor ytterligare ett val
O Nordsamiska O Lulesamiska O Pitesamiska OJ Umesamiska

[0 Sydsamiska [ Annat, ange vilket: :




SISEe] OSTHAMMARS
KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

Barn- och uthildningskontoret 23)

Om spraket
Har eleven goda kunskaper i spraket? [JJa [CINej

Har ndgon vérdnadshavare ett annat sprak an svenska som modersmal? []Ja [_INej

Talar eleven spraket hemma varje dag? [1Ja [INej

Ar eleven adoptivbarn och har annat modersmal 4n svenska? [JJa [CINej

Kontaktuppgifter och elevens underskrift
Eleven ska ldmna kontaktuppgifter och skriva under ansékan.
Om eleven har tva vardnadshavare ska kontaktuppgifter till bada vardnadshavarna lamnas.

Vardnadshavare 1
Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Vardnadshavare 2

Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Elev

Elevens namn

E-postadress Telefon

Elevens namnteckning Datum AA-MM-DD

Ansokan lamnas till larare eller administrator pa skolan.
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Fylls i av rektorn

Rektorn beslutar att eleven:

[Ihar ratt till modersmalsundervisning.

[inte har ratt till modersmélsundervisning.

Eventuell motivering till beslut

303

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 anmalan avser

2. Dessa 6nskar 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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