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Anmälan till undervisning i modersmål. 
Citat från Skollagen 10 kap:  

” 7 § En elev som har en vårdnadshavare med ett annat modersmål än svenska ska erbjudas 
modersmålsundervisning i detta språk om 1.språket är elevens dagliga umgängesspråk i hem-
met, och 2.eleven har grundläggande kunskaper i språket.”  

Elever, som tillhör någon av de nationella minoriteterna (finska, jiddisch, meänkieli, romani 
chib och samiska), har rätt till moders-målsundervisning även om språket inte är elevens dag-
liga umgängesspråk i hemmet. Eleven behöver inte heller ha grundläggandekunskaper i språ-
ket.  

Citat från Skolförordningen 5 kap:  

”10 § En huvudman är skyldig att anordna modersmålsundervisning i ett språk endast om 
1.minst fem elever som ska erbjudas modersmålsundervisning i språket önskar sådan under-
visning, och 2. det finns en lämplig lärare.” För de nationella minoritetsspråken behöver end-
ast en elev på skolenheten ansöka om undervisning i språket för att undervisning ska anord-
nas. 
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