
 
BARN- OCH 
UNGDOMSFÖRVALTNINGEN 
Resurscentrum 
TUNA TORG 2 
BOX 29 
186 21 VALLENTUNA 
TELEFON VX 08-587 857 89/90 
Fax 08-587 857 97 
resurscentrum@vallentuna.se 

 

INTRESSEANMÄLAN TILL 
MODERSMÅLSSTÖD ELLER 
MODERSMÅLSUNDERVISNING 

 Förskola (modersmålsstöd) 

 Grundskola (modersmålsundervisning) 

 Gymnasieskola (modersmålsundervisning) 
  

 

Ankomstdatum 

De personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att databehandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PuL) och 
endast för det ändamål som blanketten avser. Vid begäran om information eller rättelse av personuppgifter skriv till 
personuppgiftsombudet vid barn- och ungdomsnämnden (Vallentuna kommun, Barn- och ungdomsnämndens 
personuppgiftsombud, Box 29, 186 21 Vallentuna). 

 

Rätt till modersmålsstöd eller modersmålsundervisning har elev med minst en vårdnadshavare som har ett annat språk än 
svenska som modersmål. Eleven skall ha grundläggande kunskaper i språket och dagligen använda språket enligt 
Grundskoleförordning 2 kap 9 § och Gymnasieförordningen 5 kap 7 §. 
 

Inför varje nytt läsår ska anmälan ska vara Resurscentrum tillhanda senast den 15 maj. 
Anmälan är bindande och gäller för hela läsåret. Mer info se www.vallentuna.se. 
 
Var god texta eller fyll i alla uppgifter, utom underskriften, elektroniskt via datorn. Ta ut blanketten i pappersformat och skriv 
din/er namnteckning på pappret. Lämna/skicka sedan blanketten till Resurscentrum. 

Elevens efternamn Elevens förnamn Personnummer 
 
 

Adress 
 
 

Telefon bostad 

Mitt/vårt barn går nu i (skriv namnet på förskolan eller skolan) 
 
 

Avdelning/klass 

Om ditt/ert barn ska byta skola nästa läsår skriv namnet på förskolan eller skolan 
 
 

Avdelning/klass 

 
Ange vilket språk det gäller Mitt/vårt barn har grundläggande 

kunskaper i det önskade språket. 

 Nej     Ja 

Ange vilket/vilka språk som talas i hemmet 

 

Upplysningar, önskemål, synpunkter 
 
 
 
 

 
 

Datum 
 

Förälders/vårdnadshavares 1 
underskrift 
 
 

Förälders/vårdnadshavares 1 
namnförtydligande 

Telefon dagtid 

Datum 
 
 

Förälders/vårdnadshavares 2 
underskrift 
 
 

Förälders/vårdnadshavares 2 
namnförtydligande 

Telefon dagtid 

 
Anmälan lämnas/skickas till 
Resurscentrum, Box 29, 186 21 Vallentuna 

Resurscentrums rutiner:  Reviderad 2009-09-24/cfe 
Förälder/vårdnadshavare delges beslutet och skolan informeras 
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