
 
  

  
 

  

   

     

  

  

    

  

   

  

  

  

     
  

        
        

  
         
     

Ansökan om  
särskild prövning  
i modersmål  

VERSIONSNUMMER 170123 
SID 1/1 

SKICKA  TILL 
Enhet integration och 
språk 
Gymnasievägen 4 

186 36 VALLENTUNA 

• Prövningen gäller för slutbetyg i modersmål, årskurs 9. 
• Betyg sätts utifrån kunskapskraven för modersmål. 

10 kap. 23 § och 12 kap. 23 § skollagen (2010:800) 
6 kap. 21-22 §§ Skolförordningen (2011:185) 
8 kap. 10-11 §§ Gymnasieförordningen (2010:2039) 

SPRÅK SOM ÖNSKAS SÄRSKILD PRÖVNING I ANMÄLNINGSDATUM 

ELEVENS EFTERNAMN ELEVENS FÖRNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR) 

SKOLA KLASS 

E-POSTADRESS TELEFON HEM MOBILTELEFON 

VÅRDNADSHAVARE 1, UNDERSKRIFT DATUM 

NAMNFÖRTYDLIGANDE TELEFON 

VÅRDNADSHAVARE 2, UNDERSKRIFT DATUM 

NAMNFÖRTYDLIGANDE TELEFON 

REKTOR, UNDERSKRIFT DATUM 

NAMNFÖRTYDLIGANDE TELEFON 

Information om Personuppgiftslagen (SFS nr 1998:204)  
När du gör en ansökan eller anmälan på någon av Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina uppgifter 
kommer att behandlas i något register och användas för att administrera din ansökan/-anmälan. Uppgifterna 
behandlas enligt de regler som finns i personuppgiftslagen eller med stöd av annan lagstiftning som rör 
personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 
Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka 
personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om 
personuppgifter som vi behandlar om dig. 

Enhet integration och språk 

GYMNASIEVÄGEN 4 

186 36 VALLENTUNA 

TFN: 08-587 859 86 

MODERSMAL@VALLENTUNA.SE 

WWW.VALLENTUNA.SE/NYANLANDELEV  
WWW.VALLENTUNA.SE/MODERSMAL 
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