
Blankett 1 (1) 

Datum 

2025-03-24 
 

Postadress Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr. 

Oxelösunds kommun 
613 81 Oxelösund 

Järntorget 7-9 
Oxelösund 

0155-380 00 kommun@oxelosund.se
www.oxelosund.se

776-5217
OCR 991-1991

212000-0324 

Modersmålsundervisning – ansökan eller avslut 

Enligt § 7 i kap. 10 Skollagen ska en elev erbjudas modersmålsundervisning om: 

1. Språket är det språk eleven talar hemma varje dag, och
2. Eleven har grundläggande kunskaper i språket.

Elever som tillhör nationella minoriteter eller är adoptivbarn har rätt till 
modersmålsundervisning, även om språket inte är det dagliga språket hemma. 

Jag vill: 

 ansöka om modersmålsundervisning och bekräftar att de krav som står ovan är uppfyllda. 
 Önskat startdatum: ____________ 

 avsluta modersmålsundervisning. Datum för avslut: ____________ 

Elevens uppgifter

Namn Personnummer 

Skola Årskurs 

Modersmål 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Datum och underskrift Datum och underskrift 

För- och efternamn (texta) För- och efternamn (texta) 

E-post E-post

Telefonnummer Telefonnummer 

Vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift. 

Blanketten lämnas till skolan på elevens ordinarie skola. 

Beslut fylls i av rektor 

 Modersmålsundervisning erbjuds 
Information om dag och tid kommer informeras av modersmålsläraren. 

 Modersmålsundervisning erbjuds inte 
Tyvärr finns det ingen undervisning i språket just nu. Din ansökan är registrerad, och vi 
kontaktar er när undervisning i ditt modersmål blir aktuell. 

Behandling av personuppgifter 
Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer på 
oxelosund.se/e-tjanster-och-blanketter/modersmal---ansokan-eller-avslut 
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