SO | |pplands Visby Sprak- och mottagningsenheten
A. kommun

Ansokan om modersmal eller modersmalstréaning

Vardnadshavare lamnar denna till rektor

Datum:

Ansokan ska vara tillhanda senast de 31 augusti infor hostterminen eller senast den 30 november infor varterminen.

Modersmalsundervisning erbjuds alla elever och under hela grundskoletiden | Upplands Vasby kommun. For elever i
forskoleklass erbjuds modersmalstraning. Kravet ar att minst en foralder/vardnadshavare har ett annat modersmal an svenska
och anvander spraket i sitt umgange med barnet, sa att barnet har grundlaggande kunskaper i spraket.

Modersmalsundervisning [Skollagen (2010:800)10 kap] 7 § En elev som har en vardnadshavare med ett annat modersmal én
svenska ska erbjudas modersmalsundervisning i detta sprak om 1. spraket ar elevens dagliga umgangessprak i hemmet, och 2.
eleven har grundlaggande kunskaper i spraket. Modersmalsundervisning i ett nationellt minoritetssprak ska erbjudas aven om
spraket inte ar elevens dagliga umgéangessprak i hemmet.

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De uppgifter du/ni har Iamnat behandlar vi i enlighet med géllande lag fér behandling av personuppgifter. Uppgifterna behandlas
for att administrera och genomféra modersmalsundervisning. Vissa uppgifter kommer att goras tillgangliga for systemleverantér
for att de ska kunna utféra drift och support. Behandlingen gors i enlighet med skollagen (2010:800). Ansékningshandlingar
gallras efter avslutad skolgang. Du/Ni har ratt att ta del av de uppgifter kommunen har om er och dven begara rattelse om de ar
felaktiga. Personuppgiftsansvarig: Utbildningsnamnden.

Mer information om kommunens personuppgiftsbehandling finns pa www.upplandsvasby.se eller i receptionen i kommunhuset pa
Dragonvagen.

* Obligatoriska falt

Elev

Férnamn * Efternamn *

Personnummer * Utdelningsadress *

Postnummer * Postort *

Telefon * Skola *

Klass * Modersmal *
Modersmal

Foraldrars/vardnadshavares modersmal * Modersmal énskas pa nedanstaende sprak *

Jag har tagit del av de krav som stalls for att fa modersmal
rJa

Malsman/vardnadshavares underskrift

Namnteckning, vardnadshavare 1 * Namnteckning, vardnadshavare 2 *

Namnfértydligande * Namnfértydligande *

Telefon * Telefon *

E-postadress * E-postadress *
Postadress: Besoksadress: Telefon: 08-590 970 00 E-postadress: Sidalav2
Upplands Visby kommun Dragonvigen 92 Postgiro: 5043-5 vasbydirekt@upplandsvasby.se

194 80 Upplands Visby Visby Centrum Bankgiro: 745 - 3061 www.upplandsvasby.se



SO | |pplands Visby Sprak- och mottagningsenheten
.ﬂ. kommun

Bestallning *

I~ Bestallning hos I~ Bestallning hos annan
modersmalsenheten i utforare. Blanketten skickas
Upplands Vasby. Blanketten till: Digitalisering &

skickas till: Sprak och processutveckling,
mottagningsenheten procapitaenheten Upplands
Upplands Vasby kommun Vasby kommun 194 80

194 80 Upplands Vasby Upplands Vasby

Kontaktuppagifter till annan utforare
Namn Kontaktperson

Telefon E-postadress

Rektorns underskrift *

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Postadress: Besoksadress: Telefon: 08-590 970 00 E-postadress: Sida 2 av 2
Upplands Visby kommun Dragonvigen 92 Postgiro: 5043-5 vasbydirekt@upplandsvasby.se
194 80 Upplands Visby Visby Centrum Bankgiro: 745 - 3061 www.upplandsvasby.se



