
   
Nacka Kommun 

 
ANSÖKAN om modersmålsstöd för förskoleklass och förskola.  

 
 Barnet 
Efternamn, tilltalsnamn 
 
 

Personnummer 

Gatuadress 
 
 

Postadress 

Förskola/skola 
 

Modersmål 

 
 Föräldrar 
Efternamn, tilltalsnamn 
 
 

tel.bostad tel.arbete 

Efternamn, tilltalsnamn 
 
 

tel.bostad tel.arbete 

 
  Beskrivning av barnets behov av modersmålsstöd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Termin,år:__________ 
 
Rektor/Förskolechef_______________________________Datum:_________ 
 
Vårdnadshavarens medgivande__________________________________Datum:_________ 
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