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Ansökan om modersmål i förskoleklass 
modersmålsundervisning grund-/grundsärskola  
Enheten för flerspråkighet 

 
Sökande (gäller undervisning utanför ordinarie schema) 
Elevens namn Personnummer 

 
 

Skola 
 

Klass eller motsvarande 
 

Språk 
 

Eleven har minst en vårdnadshavare som har språket som modersmål/förstaspråk 
 

 Ja  Nej   
 
Datum och ort 
 
 

Datum och ort 
 
 

Vårdnadshavare 1 underskrift Vårdnadshavare 2 underskrift 

Mobiltelefonnummer vårdnadshavare 1 Mobiltelefonnummer vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ansökan lämnas till elevens skola. 
 
Bedömning av chef Enheten för flerspråkighet 
Underskrift: Datum 

 
 
  Tillstyrks 

 
  Tillstyrks inte 

Anteckningar:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Rektors beslut 
Underskrift Datum 

 
 
  Beviljas 

 
  Avslås 

Namnförtydligande 
 

Telefon 
 
 

Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR).  
Mer information finns på Stenungsunds kommuns hemsida. Personuppgifter - Stenungsunds kommun 

https://www.stenungsund.se/personuppgifter
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