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’"V’ VASTERVIKS
KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen

Ansokan skickas till:
RO Modersmal
Esplanaden 18B
593 39 Vastervik

Ansokan om modersmalsundervisning, gymnasiet, gy11
‘ Onskad period ‘

Personuppgifter
Elevens namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefon

Mobil

Skola

Klass

Mentor

Sprak
Sprak

Har tidigare deltagit i modersmalsundervisning [J Nej [J Ja Om ja, hur lange?

Kurs

[ Grundskoleniva (géller eventuellt elever pa introduktionsprogrammet)
[J Modersmal 1, 100 poang

[J Modersmal 2, 100 poang

[J Modersmal — aktiv tvasprakighet, 100 poang

Jag oénskar fa undervisning enligt ett av nedanstaende alternativ
U Individuellt val

Utokat program
[J Ersattning for undervisning i andra sprak dn svenska och engelska

Underskrift elev

NaMNtECKNING ElEV ...t s

Datum
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’w VASTERVIKS
¥4 KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen

Studie och yrkesvagledare

Samtal

Namnteckning studie- och yrkesvagledare ............ccccuvueuenen.

Namnfortydligande

Datum

Fylls i av rektor pa elevens skola

L] Beviljas [ Avslas

Underskrift rektor

Namnfortydligande

Namnteckning rektor ...t

Datum

Fylls i av administrationen for modersmal

(] Beviljas

Eleven kan erbjudas undervisning i kursen

Kursstart

Undervisande larare

Telefon

O Avslas

Eleven kan ej erbjudas undervisning i kursen

Namnteckning samordnare ..o eeceeeieineece e s

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nér du fyller i den har blanketten kommer barn- och utbildningsférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med
behandlingen &r att kunna utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med

dataskyddsforordningen.

Las mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens

vaxel pa 010-355 40 00.


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