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Ansökan om prövning i modersmålet 

 
Elevens förnamn Elevens efternamn 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Hemkommun 
 

Skola Klass Tfn 

Lärare/mentor 
 

Tfn och e-post 

 
I vilket modersmål skall eleven göra prövningen? 
 

Nivå/årskurs 

 
 
 
 ____________________________________________  
Ort och ansökningsdatum 
 
 
 
 ____________________________________________   ____________________________________________  
Rektors underskrift  Namnförtydligande 
 
Information 
Prövningen föregås av en kartläggning av elevens kunskaper för att bedöma om en prövning för ett betyg är möjlig. 
Om prövande lärare bedömer att eleven har tillräckliga kunskaper kan prövningen göras utan föregående 
kartläggning. 
 
Skicka ansökan till: 
Centrum för flerspråkigt lärande, Barn- och utbildningsförvaltningen, Sundsvalls kommun, 851 85 SUNDSVALL 
 

Centrum för flerspråkigt lärandes noteringar: 
 

 

 

 

 

 
 
 
 ____________________________________________   ____________________________________________  
Chef Centrum för flerspråkigt lärandes underskrift  Namnförtydligande 
     
 
Förvaras: 

kla15ord
Maskinskriven text
För information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679) se dokumentets sista sida.




 

 

 

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679) 

Från och med den 25 maj 2018 gäller dataskyddsförordningen (EU 2016/679) i samtliga EUs 
medlemsstater. Personuppgifterna i ansökan behandlas från och med den 25 maj 2018 i 
enlighet med dataskyddsförordningen. Den rättsliga grunden för behandling är allmänt 
intresse. Informationen lagras och bearbetas i register med hjälp av IT för administrativa 
ändamål. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Personuppgiftsansvarig är Barn- och 
utbildningsnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. Dataskyddsombudet når du via 
kommunens växel 060 – 19 10 00. Fram till den 25 maj 2018 gäller personuppgiftslagen, för 
mer information se www.sundsvall.se 

http://www.sundsvall.se/
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