ANSOKAN OM MODERSMALSUNDERVISNING

vy
S¢| Karlshamns LASAR /
kommun
v . o - .
(Blivande &k 1, ansok senast 1 april)
Elevuppgifter
Férnamn: Efternamn: Personnummer: (AAMMDD-XXXX)
Skola: Klass: Modersmal — ange sprak (endast ett sprak
kan sokas):
Mentor/kontaktuppgifter:
Kontaktuppgifter vardnadshavare 1 (telefon): Kontaktuppgifter vardnadshavare 1 (e-post):
Kontaktuppgifter vardnadshavare 2 (telefon): Kontaktuppgifter vardnadshavare 2 (e-post):

For att vara berattigad till modersmalsundervisning ska alla tre nedanstaende kriterier vara uppfyllda
Intygas av vardnadshavare

KRITERIER JA | NEJ

Det angivna spraket anvdands som dagligt umgangessprak i hemmet

En eller bada vardnadshavarna har det angivna spraket som modersmal

Eleven har grundlaggande kunskaper i det angivna spraket

Forsakran och underskrift vid gemensam vardnad krivs bada vardnadshavarnas underskrifter

Vardnadshavare forsékrar genom underskrift att I&mnade uppgifter ar riktiga

Datum: Underskrift: Namnfértydligande:

Datum: Underskrift: Namnfértydligande:

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Utbildningsnamnden ar personuppgiftsansvarig och personuppgifter som lamnas behandlas for att handlagga ditt arende. Den rattsliga grunden for behandling ar myndighetsutévning eller for att
utféra uppgift av allmant intresse. Du har réatt att fa ut information om de uppgifter vi har om dig eller for att begéra rattelse/6verforing/begransning/radering av dina uppgifter eller géra invéandningar.
Las mer om hur kommunen behandlar personuppgifter pa https://www.karlshamn.se/kommun-och-politik/kommunfakta/personuppagifter-gdpr/

Beslut av rektor

Modersmalsundervisning beviljas Modersmalsundervisning avslas
(Ansokan vidarebefordras till Integration skola) (Rektor meddelar vardnadshavare)
Datum: Underskrift rektor:

Beslutet galler under férutsattning att de uppgifter som ligger till grund for bedémningen ar riktiga. Om uppgifterna
visar sig felaktiga kommer beslutet att aterkallas.

Inteﬂtion skola

Underlag for modersmélsgrupp saknas (Rektor meddelar vardnadshavare)
Ny ans6kan gors senast 1 maj, infor nasta lasar, om dnskemalet kvarstar. Sprakgrupperna ses over infor varje nytt lasar.

Datum: Underskrift Integration skola:

e Modersmalsundervisning anordnas vid minst fem beviljade ansoékningar (galler inte minoritetssprak) och om
behdrig larare finns att tillga.

e Undervisningen kan vara forlagd pa annan skola och/eller utféras som fjarrundervisning.

e Ansodkan lamnas av vardnadshavare till skolans expedition for vidare beslut av rektor.

e Aktiva sprak: SQI, ARA, PRS, ENG, FIN, CKB/KMR, LIT, FAS, POL, RMN, RUS, SOM, SPA, TGL, THA, VIE
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