
MODERSMÅLSUNDERVISNING ÅK 1-9

Ja, jag/vi önskar att vårt barn undervisas i modersmål

Nej, jag/vi önskar inte att vårt barn undervisas i modersmål

Elevens namn:

Elevens födelsedatum:

Skolans namn: Klass:

Språk som eleven önskar undervisning i:

För att modersmålsundervisning ska anordnas måste följande villkor vara uppfyllda:

* språket utgör dagligt umgängesspråk för eleven

* det finns minst fem elever som önskar undervisning i samma språk

* det finns lämplig lärare

Vårdnadshavares underskrift:

Vårdnadshavares underskrift:

Telefonnr. till vårdnadshavare:

Vid frågor kontakta respektive rektor 
Camilla Rembsgård åk 1-3  

Sofia Ydrefors åk 4-9 

Tele: 0381-661269 

Tele: 0381-661218 

E-post: camilla.rembsgard@ydre.se

E-post: sofia.ydrefors@ydre.se

Ditt barn är berättigat till modersmålsundervisning. För att kunna hantera planeringen av 

modersmålsundervisningen ber vi dig som vårdnadshavare att fylla i nedanstående och lämna tillbaka 

till klasslärare/mentor.

Du/ni som önskar modersmålsundervisning kommer att få besked om den kommer anordnas eller ej

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER:    Kommunen blir personuppgiftsansvarig först när den ifyllda blanketten 
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.  
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