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Ansökan till teckenspråksundervisning

Personuppgifter elev 

Elevens namn Personnummer 

Skola Klass 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med GDPR. Du godkänner att din information får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

 Vårdnadshavare 1: Vid gemensam vårdnad skall båda vårdnadshavarna skriva under
Namn Personnummer 

Mejladress Mobilnummer 

Datum Underskrift vårdnadshavare 

Vårdnadshavare 2: 
Namn Personnummer 

Mejladress Mobilnummer 

Datum Underskrift vårdnadshavare 

Blanketten lämnas till skolexpeditionen på elevens skola. 

Fylls i av elevens skola: 

Örebro kommun kommer att erbjuda undervisning i svenskt 
teckenspråk för elever i grundskola och anpassad grundskola 
enligt Skolverkets kursplan Teckenspråk för hörande, inom 
ramen för skolans val.

Undervisningen kommer att erbjudas från årskurs 1 till och med 
årskurs 9, och erbjuds både elever som har svenskt teckenspråk 
som modersmål samt elever som är nybörjare och vill lära sig 
svenskt teckenspråk av andra anledningar.

Beslut att ansökan beviljas: 

Datum  Rektors underskrift 

Namnförtydligande 

Skolan skickar kopia av underskriven blankett till EFF senast 30/4. 

Ansökan till höstterminen senast 30/4. 

Elevens nivå i teckenspråk: Teckenspråk som modersmål Nybörjarnivå

Andreas Issa
Överstruket
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