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Ansökan till modersmålsundervisning 

Personuppgifter elev 
Elevens namn Personnummer 

Skola Årskurs Mobilnummer 

Mejladress (friskoleelev) 

Datum Underskrift myndig elev 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med GDPR. Du godkänner att din information får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

Jag intygar härmed att språket talas dagligen i hemmet (modersmål) 
och att mitt barn/jag (myndig elev) har goda kunskaper i detta språk. 

Vårdnadshavare: (om eleven är omyndig) 
Namn Personnummer 

Mejladress Mobilnummer 

Datum Underskrift vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 2: vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under 
Namn Personnummer 

Mejladress Mobilnummer 

Datum Underskrift vårdnadshavare 

Blanketten lämnas till expeditionen på elevens gymnasieskola. 

Fylls i av elevens gymnasieskola 

Krav enligt Skollag (2010:800) 15 kap 19 §: 
1. språket är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet
2. eleven har goda kunskaper i språket

Goda kunskaper motsvarar lägst betyg E från årskurs 9. 

Elevens modersmål 

Sista ansökningsdag är 15 september

Denna ansökan gäller för 
Modersmål 1 (100p)  
Modersmål 2 (100p) 
Modersmål Aktiv tvåspråkighet (100p) 

Jag som rektor godkänner ansökan utifrån Riktlinjer för modersmål i Örebro kommun 

Datum Rektors underskrift 

Namnförtydligande 

Kommunal skola lägger in eleven i Inkorgen/EFF i Adela (se Lathund). 
Friskola skickar kopia av underskriven blankett till EFF. 

Vid ansökans inkommande gör EFF (Enheten för flerspråkighet) en fördjupad kontroll av elevens rätt till att läsa modersmål 
- En elev har rätt till 7 år modersmål under hela sin skoltid.
- Goda kunskaper i modersmålet kommer att utvärderas initialt av undervisande lärare.
- Om skollagens krav eller Örebro kommuns riktlinjer för modersmålsundervisning inte uppfylls, kan beslutet omprövas

utifrån korrekta förutsättningar.
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