Ansokan till modersmalsundervisning i gymnasieskola och anpassad ? 0|

gymnasieskola "_5',
"
Ansokan gors i forsta hand via e-tjanst (e-legitimation krdvs). Skanna QR kod till hoger for att komma till e-tjénsten. E Al
SCAN ME]
Elevens uppgifter lm
For- och efternamn Fodelsedatum (aaaammdd) Telefon/Mobil
E-post Skola kommande termin Klass/arskurs
Adress Postnummer Ort
Vilket sprak ansokan géller? Ar spraket ett dagligt umgingessprak i hemmet?
[ 11 [ ]
Har haft modersmalsundervisning tidigare? Har slutbetyg i modersmal &k 9?
|:| Nej I:' Ja |:| Ja, 1 annan kommun |:| Ja, betyg |:| Nej
Onskar ldsa &mnet modersmél i foljande niva
I:' Grundskolekurs, Modersmal
[ ] Modersmat niva 1,100posng || Modersmal niva 2, 100poang || Modersml niva 3, 100 poang

Véardnadshavarnas uppgifter

Vardnadshavarens namn Vardnadshavarens namn

E-post E-post

Modersmal Telefon/Mobil Modersmal Telefon/Mobil
Underskrift

Datum Elevens underskrift

Lds mer pa www.ornskoldsvik.se/gdpr om hur vi behandlar era personuppgifier.

Undervisning i modersmaél ir reglerad i skollagen

Skollagen (2010:800)

15 kap. Allménna bestimmelser om gymnasieskolan

Modersmalsundervisning

19§ En elev som har en vardnadshavare med ett annat modersmal dn svenska ska erbjudas modersmalsundervisning i detta sprak om
1. spraket &r elevens dagliga umgéngessprak i hemmet, och
2. eleven har goda kunskaper i spraket.

En elev som tillhdr ndgon av de nationella minoriteterna ska erbjudas modersmélsundervisning i elevens nationella minoritetssprak.

Ansokan skickas till Flersprakigt Centrum senast 30 april Ankom den:
Nivéerna i &mnet Modersmal startar i borjan av varje ldsar. Till varje niva gors en ny ansokan.
Ansdkan som kommer in efter utsatt datum sparas och handliggs infor néstkommande ldsar

Besok- och postadress E-postadress

Flersprakigt Centrum flersprakigtcentrum@ornskol dsvik.se ORNSKOLDSVIKS

Strandgatan 7i, 891 39 Ornskoldsvik KOMMUN


http://www.ornskoldsvik.se/gdpr
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