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ANSÖKAN 
Modersmålsundervisning 

POSTADRESS 

Tomtbergaskolan 
Modersmålsundervisning 
Lagstigen 3 
141 48 Huddinge 

BESÖKSADRESS 

Kommunalvägen 31 
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 
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BARN- OCH 
UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN 

HANDLÄGGARE

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

Sista anmälningsdag är 30 april för deltagande på höstterminen 
och 31 okt för deltagande på vårterminen

Skickas till: 
Modersmålsenheten 
Tomtbergaskolan 
Lagstigen 3 
141 48 Huddinge 

Elev 
Efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror) 

Postnummer  Ort Gatuadress 

Skola Årskurs Klass

Modersmål som barnet önskar undervisning i: 

Talas språket i hemmet?       Ja       Nej 

Vårdnadshavare 1 
Efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror) 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid 

Vårdnadshavarens modersmål E-postadress 

Vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn Personnummer (10 siffror) 

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid 

Vårdnadshavarens modersmål E-postadress 

Modersmålsundervisning [Grundskoleförordningen 2 kap] 
9 § Om en eller båda av elevens vårdnadshavare har ett annat språk än svenska som modersmål och språket utgör dagligt umgängesspråk för eleven, skall eleven få
undervisning i detta språk som ett ämne (modersmålsundervisning), om 
1. eleven har grundläggande kunskaper i språket och 
2. eleven önskar få sådan undervisning.
Modersmålsundervisning i samisk, finska, meänkieli, romani chib eller jiddisch ska erbjudas även om språket inte är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet. 
Detsamma gäller en elev som är adoptivbarn och som har ett annat modersmål än svenska. 
10§ Modersmålsundervisning får inte omfatta mer än ett språk för en elev. En romsk elev som kommer från utlandet kan dock få modersmålsundervisning i två språk, 
om det finns särskilda skäl. 
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