BESTALLNING
‘% Hg&ﬁl&n Studiehandledning pad modersmal

Enheten for flersprakighet

Avser lasaret:

Skola och sprak

Skola |Sf1|diehandl. enskilt Studichandl. grupp
Modersmal Onskas studiehandledning i sprak
Elev/elever

Férnamn och efternamn Klass Fodelsedatum
Férnamn och efternamn Klass Fodelsedatum
Férnamn och efternamn Klass Fodelsedatum
Férnamn och efternamn Klass Fodelsedatum
Férnamn och efternamn Klass Fodelsedatum

Eleven/eleverna behodver stod i foljande amnen (Max 2 amnen)
Amne 1 Amne 2

Antal timmar (minuter/vecka) * Antal timmar (minuter/vecka) *

. * Minimum 60 min/vecka
Kontaktperson/Larare

Namn: E-postadress: Mobil nr:

For att na framgang med studiehandledningen behévs ett vil fungerande samarbete mellan handledaren och
klass/dmnesldraren. Vid handledning i grupp rekommenderas att elever far stod pa samma nivd och i samma
dmne. Bestdllningen gdller for ldsdret. Vid avslut gdller 3 mdan uppsdgningstid. Ingen uppsdgningstid om eleven
byter skola eller flyttar.

Bestillarens underskrift
Datum Underskrift rektor

Ifylld blankett skickas till:
flersprakighet@uppsala.se
eller

Enheten for flersprakighet
Fyrisborgsgatan 1

753 75 Uppsala

Ifvlls av Enheten for flersprakighet

Bestillningen inkom: Undervisande ldrare

Webb: flersprakighet.uppsala.se ® Tel: 018727 20 29 ® Adress: Fyrisborgsgatan 1, 754 50 Uppsala
Personuppgifter kommer att behandlas for andamalet att administrera ansdkan om modersmalsundervisning, studiehandledning, introstdd, kartlaggning pa modersmalet eller
modersmalsstod i forskola. Uppgifterna kan ocksa behandlas for verksamhetsuppféljning och statistikdandamal. Du har ratt till att fa rattelse av felaktiga personuppgifter. Du har dven ratt till

arligt utdrag av dina personuppgifter enligt GDPR genom skriftlig och undertecknad begaran till personuppgiftsansvarig. | din begaran skall dven din folkbokféringsadress och ditt
Personuppgiftsansvarig ar Utbildningsnamnden, Uppsala kommun, 753 75 UPPSALA, organisationsnummer 212000-3005, 018-727 00 00,
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