
   

 
 

 
 
 
 

 
     

 

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  

       

    

 

 

  

   

   

   

 

 

 

  

      

 
  

Barn- och utbildningsförvaltningen 

Ansökan skickas till: 
RO Modersmål 
Esplanaden 18B 
593 39 Västervik 

Ansökan om modersmålsundervisning, gymnasiet, gy11 
Önskad period 

Personuppgifter 

Elevens namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefon 

Mobil 

Skola 

Klass 

Mentor 

Språk 

Språk 

Har tidigare deltagit i modersmålsundervisning ☐ Nej ☐ Ja Om ja, hur länge? 

Kurs 

☐ Grundskolenivå (gäller eventuellt elever på introduktionsprogrammet) 

☐ Modersmål 1, 100 poäng 

☐ Modersmål 2, 100 poäng 

☐ Modersmål – aktiv tvåspråkighet, 100 poäng 

Jag önskar få undervisning enligt ett av nedanstående  alternativ  

☐ Individuellt  val  

  Utökat program  

☐  Ersättning för undervisning i andra språk än svenska och engelska  

Underskrift elev 

Namnteckning elev …………………………………………….………….………….……….. 

Datum 



   

  
  

 

 

 

    

      

      

 

  

    

 

  

  

      

      

 

 

   

       

      

      

      

  

      

  

      

Barn- och utbildningsförvaltningen 

Studie och yrkesvägledare 

Samtal 

Namnteckning studie- och yrkesvägledare …………………………………………….………….………….. 

Namnförtydligande 

Datum 

Fylls i av rektor på elevens skola 

☐ Beviljas ☐ Avslås

Underskrift rektor 

Namnteckning rektor …………………………………………….………….………….……….. 

Namnförtydligande 

Datum 

Fylls i av administrationen för modersmål 

☐ Beviljas

Eleven kan erbjudas undervisning i kursen 

Kursstart 

Undervisande lärare 

Telefon 

☐ Avslås

Eleven kan ej erbjudas undervisning i kursen 

Namnteckning samordnare …………………………………………….………….………….……….. 

Datum 

 
   

  

    
  

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 
När du fyller i den här blanketten kommer barn- och utbildningsförvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med 
behandlingen är att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med 
dataskyddsförordningen. 

Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens 
växel på 010-355 40 00.  

http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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