
             Byte av språkval

Skollagen om språkval
5 § Enligt 10 kap. 4 § skollagen (2010:800) ska det finnas språkval.
Huvudmannen ska som språkval erbjuda minst två av språken franska, spanska och tyska. 
Huvudmannen ska sträva efter att därutöver erbjuda andra språk som språkval.
6 § En elev får i stället för ett språk som erbjudits enligt 5 § välja något av följande språk som 
språkval:
1. det språk som eleven ska erbjudas modersmålsundervisning i,
2. svenska eller svenska som andraspråk under förutsättning att eleven i övrigt får undervisning i 
svenska eller svenska som andraspråk,
3. engelska, eller
4. teckenspråk.
7 § Huvudmannen är inte skyldig att anordna undervisning i ett språk som erbjudits som språkval 
enligt 5 § andra stycket eller 6 § om färre än fem elever väljer språket. Detta gäller dock inte om 
det språk som avses i 6 § 1 är ett nationellt minoritetsspråk.

Du önskar byta ditt språkval från ett modernt språk till språkval svenska/engelska.
På Gripsholmsskolan har vi valt att låta engelska och/eller svenska vara ett av språkalternativen 
endast om det finns synnerliga skäl för detta. Det bör ske i samråd med elevens mentor och
Rektor avgör i sista hand om så är fallet.

Konsekvensen av detta byte är att berörd elev får 16 betyg i stället för 17 då betyget i moderna 
språk faller bort och eftersom separat betyg inte ges i språkval engelska/svenska.

Namn: ________________________________________ Årskurs: _____________________ 

Nuvarande språk: __________________________

Byte till: _________________________________

Motivering till bytet: ____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

Vi har tagit del av ovanstående information och accepterar konsekvenserna av språkbytet:

Elevens underskrift: _____________________________________ Datum: _________________ 

_________________________________ Förälder / Vårdnadshavare

_________________________________ Namnförtydligande

_________________________________ Förälder / Vårdnadshavare

_________________________________ Namnförtydligande

Bytet tillstyrks av engelsklärare:_________________________________________ 

Bytet tillstyrks av svensklärare: __________________________________________

Bytet godkänns av rektor:_______________________________________ Datum: ___________


