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    ANMÄLAN TILL MODERSMÅL- ELLER 
HEMSPRÅKSUNDERVISNING FÖR ATT 
UPPRÄTTHÅLLA INLÄRT SPRÅK 

    
    
        
    

 Modersmål/hemspråk (inte finska eller svenska)     
 Romani     
 Samiska     
 Språk som eleven lärt sig utomlands     

        
Elevens efternamn och förnaman Personbeteckning 

            
Adress Modersmål 

            
Skolans namn Årskurs 

            
Språk han eller hon önskar få undervisning i (bara ett) 

      
Vårdnadshavarens namn Telefonnummer 

            
Adress E-post 

            
Vårdnadshavarens namn Telefonnummer 

            
Adress E-post 

            
Datum Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande 

            
        
Datum Vårdnadshavarens underskrift och namnförtydligande 

            
        
        
        
Följande grupper kan delta i undervisningen: 

1) Elever som har ett annat modersmål eller hemspråk än finska och svenska 
2) Elever i vilkas släkt det talas romani 
3) Elever i vilkas släkt det talas samiska 
4) Finländska återinvandrarbarn som har lärt sig ett främmande språk medan de bott eller studerat 

utomlands. 
 
Undervisningen är frivillig och ordnas under elevens skoldag, men inte samtidigt som de ämnen som är 
gemensamma för alla elever. 
 
Undervisningen kan ske i en annan skola och eleven kan vid behov ansöka om ett värderesekort för resan. 
 
Eleven kan endast delta i undervisningen av ett enda språk. 
 
 
Anmälningsblanketten returneras till elevens egen skola. 
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