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‘ BARN- OCH
) UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

HUDDINGE
KOMMUN

HANDLAGGARE

Leif Gustafsson, 08-535 306 61,
leif.gustafsson@huddinge.se
Aniitta Kiviharju, 08-535 306 48,
aniitta.kiviharju@huddinge.se

Sista anmélningsdag &r 30 april fér deltagande pd hostterminen
och 31 okt for deltagande pa varterminen

Elev

= SIDA
ANSOKAN 1(1)

Modersmalsundervisning

Skickas till:
Modersmalsenheten
Tomtbergaskolan
Lagstigen 3

141 48 Huddinge

Efternamn, fornamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress

Postnummer Ort

Skola

Arskurs Klass

Modersmal som barnet dnskar undervisning i:

Talas spraketi hemmet? QO Ja O Nej

vardnadshavare 1

Efternamn, férnamn

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Vardnadshavarens modersmal

E-postadress

Vardnadshavare 2

Efternamn, férnamn

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Vardnadshavarens modersmal

E-postadress

Modersmalsundervisning [Grundskoleférordningen 2 kap]

9 § Om en eller bada av elevens vardnadshavare har ett annat sprak an svenska som modersmal och spraket utgér dagligt umgangessprak for eleven, skall eleven fa

undervisning i detta sprak som ett &mne (modersmalsundervisning), om

1. eleven har grundlaggande kunskaper i spraket och
2. eleven 6nskar fa sddan undervisning.

Modersmalsundervisning i samisk, finska, me&nkieli, romani chib eller jiddisch ska erbjudas dven om spraket inte &r elevens dagliga umgéangessprak i hemmet.
Detsamma géller en elev som &r adoptivbarn och som har ett annat modersmal an svenska.
108 Modersmalsundervisning far inte omfatta mer &n ett sprék for en elev. En romsk elev som kommer frén utlandet kan dock f& modersmalsundervisning i tva sprék,

om det finns sarskilda skal.

POSTADRESS BESOKSADRESS
Tomtbergaskolan Kommunalvagen 31
Modersmalsundervisning Huddinge

Lagstigen 3

141 48 Huddinge

TELEFON OCH TELEFAX
08-535 306 61
08-535 306 41

WEBB OCH E-POST
www.huddinge.se
leif.gustafsson@huddinge.se

ORGANISATIONSNR
212000-0068




	Namn: 
	Personnr: 
	Postnr: 
	Postadress: 
	Gatuadress: 
	Skola: 
	Årskurs: 
	Klass: 
	Önskat modersmål: 
	Modersmål: Off
	Namn vårdnadshavare 1: 
	Personnr vårdnadshavare 1: 
	Telefonnummer dagtid vårdnadshavare 1: 
	Telefonnummer kvällstid vårdnadshavare 1: 
	Modersmål vårdnadshavare 1: 
	E-postadress vårdnadshavare 1: 
	Namn vårdnadshavare 2: 
	Personnr vårdnadshavare 2: 
	Telefonnummer dagtid vårdnadshavare 2: 
	Telefonnummer kvällstid vårdnadshavare 2: 
	Modersmål vårdnadshavare 2: 
	E-postadress vårdnadshavare 2: 


