
ANSÖKAN
Modersmålsstöd i förskolan 

Enheten för flerspråkighet 

Webb: flersprakighet.uppsala.se   Tel: 018727 20 29  Adress: Fyrisborgsgatan 1, 753 75 Uppsala 
Personuppgifter kommer att behandlas för ändamålet att administrera ansökan om modersmålsundervisning, studiehandledning, introstöd, kartläggning på modersmålet eller 

modersmålsstöd i förskola. Uppgifterna kan också behandlas för verksamhetsuppföljning och statistikändamål. Du har rätt till att få rättelse av felaktiga personuppgifter. Du har även rätt till 

årligt utdrag av dina personuppgifter enligt GDPR genom skriftlig och undertecknad begäran till personuppgiftsansvarig. I din begäran skall även din folkbokföringsadress och ditt 

personnummer anges.  
Personuppgiftsansvarig är Utbildningsnämnden, Uppsala kommun, 753 75  UPPSALA, organisationsnummer 212000-3005, 018-727 00 00, 

utbildningsnamnden@uppsala.se 

Ifylls av Enheten för flerspråkighet 
Ifylld blankett skickas till: 
modersmalsstod@uppsala.se 
eller  
Enheten för flerspråkighet 
Fyrisborgsgatan 1 
753 75 Uppsala 

Det riktade stödet, gäller t ex barn som blivit passiva och inte deltar i verksamheten eller som 
tystnat, detta trots att barnen ges stöd och uppmuntran av förskolans personal. Det kan också gälla 
introduktionsstöd för nyanlända barn. 

Har ni bedömt barnets svårigheter och behovet av modersmålsstöd? 

 Ja (Om ja, beskriv här nedan hur barnets stödbehov ser ut) 

 Nej, förskolan vill ha hjälp med att bedöma om det är modersmålsstöd som barnet har behov av 

Beskrivning av barnets stödbehov 

Barnets personuppgifter och förskola 
Förnamn (tilltalsnamn understruket) Efternamn Personnummer 

Ange barnets modersmål (och ev. dialekt) 

Nuvarande förskola  Avdelning Kommunal Fristående 

Barnets vistelsetid (t ex 08.00 - 17.00) 

Måndag                        Tisdag            Onsdag   Torsdag      Fredag 

Ansvarig förskollärare E-postadress Telefon 

Uppdraget 
Ange önskemål om tidsåtgång för uppdraget. Startdatum för stöd 

Kontaktperson på förskolan som ska introducera uppdraget för modersmålsstödjare vid första besöket. 

Underskrift 
Datum Underskrift förskollärare /rektor 

Ansökan inkom: Modersmålsstödjare Beviljad tid för stöd i timmar och tidsperiod 
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