
 
  

 

 

 

 

  

  

  

   

   
 

 

  

  
      

  

     

 

   

 

  

Ansökan om  studiehandledning  
på  modersmål  

VERSIONSNUMMER 180502 
SID 1/1 

SKICKAS TILL 
Enhet integration 

och språk 
Gymnasievägen 4 

186 36 VALLENTUNA 
Ansökan gäller högst en termin. 

ELEVENS FÖRNAMN ELEVENS EFTERNAMN 

SKOLA KLASS 

MODERSMÅL FÖRSTA DAG SVENSK SKOLA 

ELEVEN LÄSER SVENSKA SOM ANDRA SPRÅK 

☐ NEJ ☐ JA 

OM JA, SEDAN NÄR 

Ämnen eleven behöver språklig hjälp med, preciseras i blanketten Planering för 
studiehandledning. 

☐ MATEMATIK ☐ SAMHÄLLSKUNSKAP ☐ IDROTT OCH HÄLSA 

☐ FYSIK ☐ GEOGRAFI ☐ BILD 

☐ KEMI ☐ HISTORIA ☐ HEM- OCH KONSUMENTKUNSKAP 

☐ BIOLOGI ☐ RELIGION ☐ SLÖJD 

☐ TEKNIK ☐ MUSIK 

VI HAR TAGIT DEL AV INFORMATIONEN I DOKUMENTET RIKTLINJER 
OCH RUTINER FÖR STUDIEHANDLEDNING PÅ MODERSMÅL ☐ JA ☐ NEJ 

☐ STUDIEHANDLEDNING GES INOM RAMEN FÖR EXTRA ANPASSNING 

☐ STUDIEHANDLEDNINGEN GES SOM SÄRSKILT STÖD 

DATUM UNDERSKRIFT ANSVARIG PEDAGOG NAMNFÖRTYDLIGANDE 

E-POSTADRESS TELEFON 

DATUM UNDERSKRIFT REKTOR NAMNFÖRTYDLIGANDE 

   
Enhet integration och språks anteckningar 

ANSÖKAN REGISTRERAD SKOLAN KONTAKTAD 

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 

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