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ANSÖKAN 
Modersmålsundervisning

1 (1) 

Kils kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen. Läs mer på kil.se/dsf 

Enligt skollagen 10 kap 7 § (2010:800) 
7 § En elev som har en vårdnadshavare med ett annat modersmål än svenska ska erbjudas modersmålsundervisning i detta språk om 
1. språket är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet, och
2. eleven har grundläggande kunskaper i språket.
Modersmålsundervisning i ett nationellt minoritetsspråk ska erbjudas även om språket inte är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestämmer får meddela föreskrifter om modersmålsundervisning. Sådana föreskrifter får 
innebära att modersmålsundervisning ska erbjudas i ett språk bara om ett visst antal elever önskar sådan undervisning i det språket. 

Enligt Skolförordningen 5 kap 7 § (2011:185) 
7 § I 10 kap. 7 §, 11 kap. 10 §, 12 kap. 7 § och 13 kap. 7 § skollagen (2010:800) finns grundläggande bestämmelser om huvudmannens 
skyldighet att erbjuda modersmålsundervisning. Huvudmannen är också skyldig att erbjuda elever som är adoptivbarn och har ett annat 
modersmål än svenska modersmålsundervisning, även om språket inte är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet. 
Rektorn beslutar om en elevs modersmålsundervisning 

Ansökan 
Barnets/Elevens Namn Barnets/Elevens Personnummer 

Förskola/Skola Avdelning/Klass 

Vårdnadshavares modersmål Vårdnadshavares modersmål 

Adoptivbarnets modersmål Modersmålstöd/-undervisning önskas i språket 

Vårdnadshavares underskrifter 
Datum Ort Datum Ort 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Beslut 
Datum fr o m Lärare 

 Tillstyrks 
Språk Modersmålsgrupp Skola 

Skäl till avslag 

 Avstyrks  Ingen tränare/lärare  Ej fem elever/barn  Ej grundläggande kunskaper 

Rektors underskrift 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

Ansökan lämnas till elevens skola eller förskola senast två veckor efter terminsstart 
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