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Till vårdnadshavare 
 
ANSÖKAN TILL UNDERVISNING I MODERSMÅL LÄSÅRET 2009/2010 
 
Enligt grundskoleförordningen ska en elev, förutsatt att lämplig lärare finns att tillgå, få 
undervisning i sitt modersmål om en eller båda av elevens vårdnadshavare har ett annat 
språk än svenska som sitt modersmål och använder språket i sitt umgänge med eleven 
som elevens dagliga umgängesspråk, förutsatt vidare att 
 
 eleven har grundläggande kunskaper i modersmålet 
 eleven behöver och önskar få sådan undervisning 
 
Undervisningen i modersmålet anordnas utanför timplanebunden tid, men kan även ges 
som elevens val, skolans val eller som språkval. Lägsta antal för start av språkgrupp är 5 
elever, med undantag för minoritetsspråk. 
 
Ansökan lämnas inför höstterminen senast 1 juni 
Ansökan lämnas inför vårterminen senast 7 december 
 
Ansökan skickas till: 
Gunilla Frankson  
Vellinge Lärcenter  
Sundsgymnasiet, Box 23 
23 235 21 Vellinge 
 
Information och frågor: 
E-post: Gunilla.B.Frankson@vellinge.se 
Tel: 0709-915623 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
ANSÖKAN TILL UNDERVISNING I MODERSMÅL 
 
Elevens namn: ___________________________________________________________  
 
Personnummer: _________-_______ 
 
Modersmål som används dagligen i hemmet:___________________________________ 
 
Skola 09/10: ______________________ Klass läsåret 09/10: _____________________ 
 
Klasslärare/mentor_____________________________telefon_____________________ 
 
Klasslärare/mentor e-post__________________________________________________ 
 
E-post vårdnadshavare____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
Underskrift av vårdnadshavare  Namnförtydligande 
 
____________________________        ______________________________ 
 Adress     Telefon 


