Malmd stad
Grundskoleforvaltningen

Ansokan om modersmalsundervisning arskurs 1-9

Vem har rétt till modersmalsundervisning?
Elever som har en vardnadshavare med ett annat modersmal &n svenska ska erbjudas modersmalsundervisning
under grundskoletiden om:

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

En elev som tillhdr nagon av de nationella minoriteterna ska erbjudas modersmalsundervisning i elevens
nationella minoritetssprak. (Skollagen 2010:800, 10 kap. 7§, 11 kap. 10§, 9 kap. 10§)

Modersmalsundervisning far inte omfatta mer an ett sprak fér en elev. En romsk elev som kommer fran utlandet
far dock ges modersmalsundervisning i tva sprak, om det finns sarskilda skal (Skolférordningen 5 kap. 9§).
Malmo stad ger inte modersmalsundervisning for forskoleklasselever fran och med héstterminen 2020. Enligt
skollagen finns ingen skyldighet att erbjuda elever i forskoleklasser modersmalsundervisning pa samma satt som

for grundskolan. Las mer om modersmalsundervisning pa Malmo stads hemsida.

Villkor for modersmalsundervisning

Villkor fér modersmalsundervisning Eleven gar pa modersmalsundervisningen i anvisad grupp, vilket kan vara pa
annan skola &n hemskolan. Modersmalsundervisningen &r frivillig, men narvaroplikt galler. All franvaro registreras
i kommunens franvarosystem.

Om eleven inte ska ha modersmalsundervisning behdver vardnadshavaren saga upp platsen.
Uppsagningsblanketten hittar ni pa www.malmo.se eller sa kan ni fa den av elevens skola. Ifylld blankett ska

lamnas till skoladministratéren pa elevens skola.

Uppgifter om elev

For- och efternamn Personnummer (aammdd-xxxx)

Skolans namn Klass innevarande lasar

Vilket sprak onskar ni modersmalsundervisning i (man kan endast anséka om
modersmalsundervisning i ett sprak, se skolférordningen)

Ange sprak

Foraldrarnas modersmal talas dagligen i hemmet? rutor

[ua [ Nej

Har eleven grundlaggande kunskaper i spraket?

[uald Nej

Uppgifter om vardnadshavare

Foérnamn och efternamn vardnadshavare 1 Fornamn och efternamn vardnadshavare 2

Telefonnummer Telefonnummer

E-postadress E-postadress



www.malmo.se

Malmd stad
Grundskoleforvaltningen

Vardnadshavares underskrift
Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter for att ansdkan ska vara giltig.

Datum Datum
Vardnadshavare 1 underskrift Vardnadshavare 2 underskrift
Namnfértydligande Namnfortydligande

Ifylid blankett lamnas till skoladministratoren pa elevens skola

Information om EU:s dataskyddsférordning (GDPR)

For att kunna administrera din ansékan om tidigare start i forskoleklass maste vi registrera dig och ditt barn i vara
dataregister. Denna registrering sker for att forenkla ansokningsforfarandet och hantering av information. Detta far
vi som myndighet géra som del av var myndighetsutdvning och for att uppfylla ett allmant intresse, det vill saga att
bedriva grundskola.

Pa Malmo stads hemsida kan du Iasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifran lagkraven i EU:s
dataskyddsforordning (GDPR)

Personuppgiftsansvarig:

Grundskolenamnden
Telefon: 040-34 90 90
E-post: grundskola@malmo.se

Dataskyddsombud Malmo stad
Telefon: 040-34 10 57
E-post: dataskyddsombud@malmo.se

Ifylls av skolan
Mottaget datum:

Signatur mottagare
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