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INFORMATION 

¾ Modersmål är idag ett mångtydigt begrepp. Vanligtvis menar man det 
första språk som lärs och även talas dagligen i hemmet. Att det är ett 
aktivt språk är en förutsättning för att barnet skall tillgodogöra sig 
undervisningen som bedrivs enbart på modersmålet 

¾ Modersmålet har stor betydelse för såväl språkutvecklingen som för 
elevens personlighetsutveckling. 

¾ Modersmålsundervisning är ett frivilligt ämne som har en egen
	
kursplan och man kan få betyg från åk 8.
	

¾ Kommunen är skyldig att anordna modersmålsundervisning om: 

� det finns minst 5 elever anmälda i ett språk.
	
� det finns lämplig lärare.
	

¾ För mer information kontakta gärna modersmålsenheten eller läs 
vidare på http://modersmal.skolutveckling.se 

¾ Anmälan är bindande tills uppsägning sker. Uppsägning kan göras vid 
terminsslut. 

¾ Uppsägningsblankett, om modersmålsträning ej önskas mer, kan fås 
av modersmålsläraren eller rekvireras från modersmålsenheten. 

¾ Det är viktigt att anmälningsblanketten är korrekt ifylld. 
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