
    

 
 

 
 
 

 
       

       

       

       

 

  

       

       

 

   

 

       

       

 

      

        

       

       

 

       

Barn- och utbildningsförvaltningen 

RO Modersmål 
Esplanaden 18B 
593 39 Västervik 

Ansökan om modersmålsstöd, förskola/förskoleklass 
Önskad period 

Enhet förskoleklass/förskola 

Avdelning/klass 

Ansvarig pedagog 

Språk 

Språk 

Särskilda önskemål 

Underskrift rektor på barnets/elevens förskola/förskoleklass 

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

Namnförtydligande 

Datum 

Fylls i av administrationen för modersmål 

Förskoleklassen/förskolan kan erbjudas modersmålsstöd med start

Förskoleklassen/förskolan kan ej erbjudas modersmålsstöd 

Undervisande lärare 

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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