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Ansökan modersmålsundervisning gymnasieskolan 
 

Språkutvecklingscentrum 
Modersmål    
  

       
  

 

Efternamn Tilltalsnamn Klass 
    

                  
    

Personnummer Telefonnummer 
  

            
  

Skola Program  
    

             
    

Elevens hemkommun/vistelsekommun    
  

       
  

 
Eleven har haft modersmål tidigare ☐ Ja Antal år:       ☐ Nej 
 
Ansöker till kurs: 
 
☐ Modersmål, grundskola (MLXXX) 
☐ Modersmål 1, gymnasieskolan (MOEXXX01) Gy11. 
☐ Modersmål 2, gymnasieskolan (MOEXXX02) Gy11. 
☐ Modersmål - aktiv tvåspråkighet, gymnasieskolan (MOEMOD0) Gy11. 
☐ Modersmål – Nivå 1, gymnasieskolan (MODE1000X) Gy25. 
☐ Modersmål – Nivå 2, gymnasieskolan (MODE2000X) Gy25. 
☐ Modersmål – Nivå 3, gymnasieskolan (MODE3000X) Gy25. 
 
Synpunkter eller övriga önskemål 

 

      
 

 
Datum Elevens underskrift  
    

        
    

 
Modersmålsundervisning är frivillig, men ansökan är bindande. 
Undervisningen måste sägas upp skriftligen på avsedd blankett. 
Rektor beslutar om modersmålsundervisning enligt kapitel 4 § 15 Gymnasieförordningen. 
Ansökan om modersmålsundervisning görs löpande. 
Plats kan inte garanteras för elev som ansöker under pågående läsår. 

 
Ansökan lämnas till studie- och yrkesvägledare på gymnasieskolan. 
 

Beslut 
Startdatum Undervisande lärare 
  

       
  

Kurs Undervisande lärares telefonnummer 
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