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ANSÖKAN OM 
MODERSMÅLSUNDERVISNING 

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Köpings kommuns dataregister enligt 
dataskyddsförordningen. För ytterligare information se Köpings kommuns hemsida. 

Elev 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Skola Klass 

Klasslärare 

Modersmål 
Modersmål som talas i hemmet 

Önskas modersmålsundervisning? 

Ja Nej 
Om ja, för vilket läsår önskas modersmålsundervisning? 

Läsår:    

Underskrift vårdnadshavare 1 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift Telefonnummer  

Underskrift vårdnadshavare 2 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift Telefonnummer  

Blanketten skickas eller lämnas till elevens skola 
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