
ANSÖKAN- nationellt 
minoritetsspråk i förskola

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 

Förskolan ska enligt Lpfö-18: 
• stödja barn i sin språkutveckling i sitt nationella minoritetsspråk och främja utveckling av en

kulturell identitet
• bidra till att skydda och främja de nationella minoriteternas språk och kulturer
• lägga grunden för barnens förståelse för olika språk och kulturer, inklusive de nationella

minoriteternas språk och kulturer.
I Uppsala kommun erbjuds möjlighet för förskolor att ansöka om stöd av 
modersmålspedagog/lärare genom Enheten för flerspråkighet. 

Barnets minoritetsspråk (kryssa i rutan): 
Finska  Romani-chib* 

Meänkieli  Jiddisch 

Samiska* 

*Ange språk/varietet: _______________________________

Barnets personuppgifter och förskola 
Förnamn (tilltalsnamn understruket) Efternamn Födelsenr (6 siffror) 

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. Önskar start vecka: 

Kontaktperson på förskolan 

Underskrift 
Datum Underskrift förskollärare /rektor 

Ansökan inkom: Modersmålsped/lärare Beviljad tid i timmar och startvecka 
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