
Ansökan från huvudman om bidrag för modersmålsundervisning 
för elev folkbokförd i Österåkers kommun

Ansökan gäller HT

Ansökan gäller VT 

Grundskola

Anpassad skola

Elevens Efternamn, Förnamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX)

Postadress

Ansökan skickas till: Österåkers kommun, 

Utbildningsförvaltningen 
184 86 Åkersberga

Folkbokföringsadress

Nuvarande skola och årskurs

Skolform:

Språk i modersmålsundervisningen

För utförare i grundskola/anpassad skola

Eleven är adoptivbarn.

Huvudmannen intygar att följande villkor för ersättning är uppfyllda

Kryssa i erforderliga rutor

Eleven har grundläggande kunskaper i språket.

Elevens vårdnadshavare har ett annat modersmål än svenska.

Språket är elevens dagliga umgängesspråk i hemmet.

Undervisningen anordnas i en grupp med minst fem elever i språket.

Huvudmannens underskriftDatum Huvudmannens kontaktuppgifter, e-post och telefon

Namnförtydligande
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