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Barn- och utbildningskontoret 1(4)

Information om modersmalsundervisning

En elev vars vardnadshavare har ett annat modersmal an svenska ska
erbjudas modersmalsundervisning i detta sprak, under forutsattning att
spraket utgor elevens dagliga umgangessprak i hemmet samt att eleven har
grundlaggande kunskaper i spraket. Vid forsta ansokningstillfallet ska elevens
sprakkunskaper provas.

Vidare forutsatts att minst fem elever i kommunen anmaler sig till undervisning
i spraket samt att det finns tillgang till en [amplig larare.

| Osthammars kommun har elever med ett annat modersmal ratt till
modersmalsundervisning under sammanlagt sju ar inom grundskola och
gymnasium. Detta innebar att en elev som pabdrjar modersmalsundervisning i
arskurs 1 kan delta till och med arskurs 7. Om undervisningen pabdrjas i
arskurs 3 kan eleven delta till och med arskurs 9. Om
modersmalsundervisning 6nskas under gymnasietiden ska ansdkan goéras
tidigast i arskurs 5.

Dessa bestammelser galler inte elever som tillhér nagon av de nationella
minoriteterna, for vilkka mer generdsa regler tillampas.

Det ar vardnadshavaren som ansvarar for att anséka om
modersmalsundervisning for sitt barn, och ansdkan gors infor varje lasar.
Ansdkning kan ske I6pande under aret, men for att ha larare pa plats vid
|&sarsstart behdver sista ansdkningsdag ske senast den 30 april.

Vid fragor hanvisas i forsta hand till skolans kontaktperson for
modersmalsundervisning.

Varmt valkommen med din anstkan

Ylva Florin
Bitradande rektor med ansvar for modersmalenheten

E-post: ylva.florin@osthammar.se
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Ansokan 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, postnummer, postort)

Modersmal

Ange vilket sprék ansokan géller:

Modersmal som nationellt minoritetssprak

Ange vilket sprak ansokan galler

[] Finska ] Jiddisch [] Meénkieli [] Romani chib [ Samiska

Ange vilken niva ansokan galler
01 2

Nir det géller minoritetssprak rdknas niva 1 att eleven pratar spraket hemma och vid
niva 2 ar eleven nyborjare (med anknytning).

Om ansoékan galler romani chib, gor ytterligare ett val
L Arli L] Gurbeti [JKale [JKelderash L[] Lovari
1 Polsk romani (] Svensk romani [1 Annat, 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 ansokan galler samiska, gor ytterligare ett val

[] Nordsamiska [] Lulesamiska ] Pitesamiska [J Umesamiska

L] Sydsamiska L] Annat, ange vilket:
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Om spraket
Har eleven grundldggande kunskaper i spraket? [ Ja [ Nej
Har ndgon vardnadshavare ett annat sprak dn svenska L] Ja L] Negj
som modersmal?
Talar eleven spraket hemma varje dag? ] Ja [ Nej
Ar eleven adoptivbarn och har annat modersmal #in svenska? O Ja ] Nej

Uppgifter om vardnadshavarna och underskrifter
Om eleven har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna l&dmna uppgifter.

Vardnadshavare 1

Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Vardnadshavarens namnteckning Datum AA-MM-DD

Vardnadshavare 2

Vardnadshavarens namn

E-postadress Telefon

Vardnadshavarens 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:

[ har ritt till modersmalsundervisning.

[ inte har ratt till modersmalsundervisning.

Eventuell motivering till beslut

Rektorns underskrift

Rektorns namnteckning

Datum AAAA-MM-DD

Namnfortydligande

Ovriga kommentarer
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