Allmanna uppgifter

Ansokan om modersmalsundervisning

som sprakval

Barnets/elevens namn Personnummer

Gatuadress (barnets folkbokféringsadress)

Postnummer Postort

Skola Klass

Vardnadshavarens namn Personnummer Telefon

E-postadress

Barnets/Elevens modersmal

Talas detta sprak dagligen med barnet i hemmet/familjen? (Galler inte nationella minoritetssprak)

I:lJa

[ ] Nej

Om barnets modersmal &r teckensprak: Anvands detta sprak dagligen med barnet i hemmet/familjen? l:, Ja

l:, Nej

Nationella minoritetssprak

D Finska
[] Jiddisch
[] Meankieli

Annan varietet av nationellt minoritetssprak:

Romani chib
|:| Lovari/Kelderash
[] Arli/Gurbeti

[] Resanderomani

|:| Kale

Samiska

|:| Lulesamiska
|:| Nordsamiska
|:| Sydsamiska

Vardnadshavarens underskrift

Datum (aaaa-mm-dd)

Namnteckning

Datum (aaaa-mm-dd)

Namnteckning

Skicka eller lamna ansokan till den skola dar barnet gar.
Mer information pa baksidan av denna blankett.

1)



2(2)

Modersmal som sprakval

| grundskolans senare arskurser kan ditt barn ha ratt till modersmalsundervisning som en del av
sitt sprakval. Din skola informerar om vilka sprak du kan valja mellan.

Om ditt barn fyller de krav som stélls pa modersmalsundervisningen kan eleven lasa sitt modersmal
som sprakval.

Nationella minoritetssprak som modersmal inom ramen for sprakval

Nationella minoritetssprak ska alltid erbjudas som sprakval. Modersmalsundervisning i ett nationellt
minoritetssprak kan ocksa ske utanfor timplanebunden tid om elev och foralder énskar att anvanda
sprakvalet till undervisning i ett av de moderna spraken.

De nationella minoritetsspraken ar jiddisch, finska, meankieli, samiska (olika varieteter) och
romani chib (olika varieteter).

Rektor beslutar om ditt barn har ratt till modersmalsundervisning inom ramen for sprakval

Det ar rektor pa din skola som beslutar om ditt barn har ratt till modersmalsundervisning inom
ramen for sprakval.

Information finns ocksa pa Sprakcentrums hemsida: www.goteborg.se/sprakcentrum
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