
   
   

 
 

 

 
     

   
  

 
 

  

      
  

      
 

      
 

      
 

      
 

      
  

      
   

      
 

      

          
   

    

  

      
 

 

      
 

      
   

      
 

      
 

      
   

      
 

      
 

      
 

     
 

   

     

 

      
  

      
   

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
     

           
   

 
              

   
  

  
 

  
 

 

Ansökan  
modersmålsstöd förskoleklass  

VERSIONSNUMMER 190128 
SID 1/1 

SKICKA TILL 
VALLENTUNA KOMMUN 
ENH INTEGRATION OCH SYV 
BOX 29 
186 21 VALLENTUNA 

Sista ansökningsdag är den 15 april. Gäller endast nationella minoritetsspråk (finska, 
samiska, meänkieli, romani chib eller jiddisch). När eleven börjar grundskolan måste Ansökan 
modersmålsundervisning åk 1-9 skickas in. Om eleven väljer att sluta ska en Avanmälan 
göras via kommunens hemsida. 

ELEVENS EFTERNAMN ELEVENS FÖRNAMN PERSONNUMMER (10 SIFFROR) 

BOSTADSADRESS POSTNUMMER ORT 

NUVARANDE SKOLA OCH KLASS SKOLA NÄSTA LÄSÅR 

NATIONELLT MINORITETSSPRÅK SOM ÖNSKAS STÖD I 

☐ FINSKA ☐ SAMISKA ☐ MEÄNKIELI ☐ ROMANI CHIB ☐ JIDDISCH 
SPRÅKET TALAS HEMMA VARJE DAG 

☐ JA ☐ NEJ 

SPRÅK SOM TALAS HEMMA 

MODERSMÅL VÅRDNADSHAVARE 1 MODERSMÅL VÅRDNADSHAVARE 2 

VÅRDNADSHAVARE 1 NAMN TELEFON DAGTID E-POSTADRESS 

VÅRDNADSHAVARE 2 NAMN TELEFON DAGTID E-POSTADRESS 

ENSAM VÅRDNADSHAVARE 

☐ JA ☐ NEJ 

VI HAR TAGIT DEL AV INFORMATIONEN OM FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR MODERSMÅLSUNDERVISNING PÅ 

KOMMUNENS HEMSIDA: WWW.VALLENTUNA.SE/MODERSMAL ☐ JA ☐ NEJ 
DATUM VÅRDNADSHAVARE 1 UNDERSKRIFT VÅRDNADSHAVARE 2 UNDERSKRIFT 

Information om dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 
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. 
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