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Elevuppgifter 

Förnamn: 

 
Efternamn: 

 
Personnummer: (ÅÅMMDD-XXXX) 

 
Skola: 

 
Klass: 

 
Modersmål – ange språk (endast ett språk 
kan sökas): 

 
 

Mentor/kontaktuppgifter: 

 
Kontaktuppgifter vårdnadshavare 1 (telefon): 
 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 1 (e-post): 
 
 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 2 (telefon): 
 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 2 (e-post): 
 
 

 
För att vara berättigad till modersmålsundervisning ska alla tre nedanstående kriterier vara uppfyllda 
Intygas av vårdnadshavare 

KRITERIER JA NEJ 
Det angivna språket används som dagligt umgängesspråk i hemmet 
 

  

En eller båda vårdnadshavarna har det angivna språket som modersmål 
 

  

Eleven har grundläggande kunskaper i det angivna språket 
 

  

 
Försäkran och underskrift vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter 

Vårdnadshavare försäkrar genom underskrift att lämnade uppgifter är riktiga  
Datum: 

 
Underskrift: 

 
Namnförtydligande: 

 
Datum: 

 
Underskrift: 

 
Namnförtydligande: 

 
 
Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 
Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig och personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Den rättsliga grunden för behandling är myndighetsutövning eller för att 
utföra uppgift av allmänt intresse. Du har rätt att få ut information om de uppgifter vi har om dig eller för att begära rättelse/överföring/begränsning/radering av dina uppgifter eller göra invändningar. 
Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på https://www.karlshamn.se/kommun-och-politik/kommunfakta/personuppgifter-gdpr/ 

 
Beslut av rektor 

 Modersmålsundervisning beviljas 
(Ansökan vidarebefordras till Integration skola) 

 

 Modersmålsundervisning avslås  
(Rektor meddelar vårdnadshavare) 

Datum: Underskrift rektor: 
 
 

Beslutet gäller under förutsättning att de uppgifter som ligger till grund för bedömningen är riktiga. Om uppgifterna 
visar sig felaktiga kommer beslutet att återkallas. 
 
Integration skola 

 Underlag för modersmålsgrupp saknas (Rektor meddelar vårdnadshavare) 
Ny ansökan görs senast 1 maj, inför nästa läsår, om önskemålet kvarstår. Språkgrupperna ses över inför varje nytt läsår. 
 

Datum: Underskrift Integration skola: 
 
 

 
 Modersmålsundervisning anordnas vid minst fem beviljade ansökningar (gäller inte minoritetsspråk) och om 

behörig lärare finns att tillgå. 
 Undervisningen kan vara förlagd på annan skola och/eller utföras som fjärrundervisning. 
 Ansökan lämnas av vårdnadshavare till skolans expedition för vidare beslut av rektor. 
 Aktiva språk: SQI, ARA, PRS, ENG, FIN, CKB/KMR, LIT, FAS, POL, RMN, RUS, SOM, SPA, TGL, THA, VIE 

ANSÖKAN OM MODERSMÅLSUNDERVISNING 
 
LÄSÅR______/______ 
 
(Blivande åk 1, ansök senast 1 april) 
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