%l Vargarda kommun  ansoxas

Jad om modersmalsundervisning
grundskolan och gymnasiet

Blankettanvisning

Blanketten lamnas till skolans rektor.

For att fa modersmalsundervisning géller féljande bestammelser:
Enligt 10 kap. 7 § Skollagen ska skolan erbjuda modersmalsundervisning i ett sprak till en elev som har en vardnadshavare med
ett annat modersmal @n svenska om:

1. spraket ar elevens dagliga umgangessprak i hemmet, och
2. eleven har grundlaggande kunskaper i spraket.

En elev som tillhér ndgon av de nationella minoriteterna ska erbjudas modersmalsundervisning i elevens nationella
minoritetssprak. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far meddela féreskrifter om
modersmalsundervisning. S&dana foreskrifter far innebara att modersmalsundervisning ska erbjudas i ett sprak om bara ett visst
antal elever 6nskar sadan undervisning i spraket. (SFS, 2014:458)

En kommun &r inte skyldig att anordna undervisning i ett hemsprak, om antalet elever i en undervisning &r mindre an fem.
Elev har ratt att fa undervisning i sitt hemsprak sammanlagt hogst sju I&asar under sin skoltid.
(5 kap. 5 -7 -11 §§ Grundskoleférordningen)

Utifran ovanstaende text anser jag att mitt barn ar berattigat till modersmalsundervisning och jag anséker hdarmed om att hon/han
ska fa undervisning i sitt modersmal.

Undervisningen ar férlagd utanfor skoltid. Beslut om modersmalsundervisning omprévas varje lasar.

Personuppgifter

Namn: Personnummer:
Telefon: Adress:
Skola: Arskurs:

Modersmal barnet dnskar delta i:

Underskrift

Ort och datum Namnteckning vardnadshavare
den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfrtydiigande
for diarium, handlaggning och arkivering.

Beslut
Eleven har fatt erbjudande om att delta i modersmalsundervisning i spraket :
[JJa [ Nej

Beslutsfattarens namnteckning

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesoOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se
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