
Projektnamn 
Modersmålsansökan 

Dnr Sida 
1 

Skapad 
2021-09-01 

Författare 
Bildningsförvaltningen 

Förvaltning 
Bildningsförvaltningen 

Dokumenttyp 
Anmälningsformulär 

Torsås kommun, Allfargatan 38, Box 503, 385 25 Torsås 
Hemsida: www.torsas.se/utbildningochforskola, e-post: info.bildning@torsas.se, telefon: 010-35 33 415 

Anmälan modersmålsundervisning - blankett 
(gäller även teckenspråk) 

Ifylld blankett lämnas till rektor. 

Personuppgifter 
Elev Personnummer 

Skola Grupp/klass 

Adress Ort Telefon 

Talar språk i hemmet Önskar modersmålsundervisning i följande språk 

Underskrift 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Vårdnadshavarens namnförtydligande Vårdnadshavarens namnförtydligande 

E-postadress vårdnadshavare 1 E-postadress vårdnadshavare 2

Beslut 

Eleven har rätt till undervisning i modersmål 
Datum 

Rektors underskrift Rektors namnförtydligande 

Samordnarens handläggning 

Eleven har rätt till undervisning i modersmål 
Ankom datum 

Modersmålslärarens kommentar 

 Eleven erbjuds modersmålsundervisning

Startar den 

 Eleven kan inte erbjudas modersmålsundervisning

Motivering 

http://www.torsas.se/utbildningochforskola
mailto:info.bildning@torsas.se

