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Ansokan till undervisning i modersmal

Grundskola/grundsarskola ak 1-9

Ansotkan skickas eller lamnas till:
Expeditionen Ostlyckeskolan
Vintergatan 6-8

441 36 Alingsas

Uppgifter om eleven

For- och efternamn:

Personnummer:

Adress:

Postnr och ort:

Skola och klass fran hdstterminen:

Nuvarande skola:

Onskar modersmalsundervisning i féljande sprak:

Eleven har minst en vardnadshavare som har spraket som modersmal (forstasprak)

JADO NEJ O

Spraket anvands dagligen i hemmet

JADO NEJ O

Eleven har grundlaggande kunskaper i spraket

JAO NEJ[O

Adoptivbarn/ ensamkommande/ nationell minoritet

JAO NEJO (Om ja, stryk under vilken)

Uppgifter till/lom vardnadshavare

Namn:

Namn:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Datum:

Datum:

Underskrift:

Underskrift:

Anmalan ar bindande och géller tillsvidare.

Om du vill avsluta modersmalsundervisningen meddelas detta pa blanketten
"Avsluta modersmalsundervisning” som finns pa kommunens hemsida, under "E-tjanster och

blanketter grundskola”.

Alingsés kommun, Barn- och ungdomsférvaltningen, Ostlyckeskolan
Postadress: 441 36 Alingsas - Besoksadress: Vintergatan 6-8
Ostlyckeskolans expedition: 0322-616471 - E-post: barn.ungdom@alingsas.se
Webbplats: www.alingsas.se



