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Ansökan

Ansökan skickas till 

Specialpedagogiska skolmyndigheten, 
teckenspråksutbildning 
Box 1100 
871 29 Härnösand  

Ansökan till SPSM:s utbildning i svenskt teckenspråk 

Observera att teckenspråksutbildningen är förlagd under skoltid. Prata därför med rektorn på 

barnets ordinarie skola innan ansökan eftersom det är rektor som avgör om barnet har 

möjlighet att delta.  

SPSM tar emot ansökningar löpande. Om platserna är fyllda placeras barnet i kö och 

vårdnadshavare kontaktas när en plats blir ledig. 

Önskemål om utbildning 

 Fjärrundervisning  Fysisk kursträff 

Personuppgifter 
Barnets namn Barnets personnummer 

Barnets adress 

Postnummer Postadress 

Barnet vill delta i undervisningen på grund av 

 Egen hörselnedsättning  Syskon  CODA 

Barnets teckenspråkskunskaper 

 Inga  Kan lite  Medel  Bra, använder dagligen 

Uppgifter om barnets nuvarande skola
Nuvarande skola Årskurs 

Klasslärare eller mentor E-post

Telefon 

Rektor E-post

Telefon 
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Övriga uppgifter 
Övrigt som kan vara bra för teckenspråksläraren eller samordnaren att känna till om barnet, exempelvis funktionsnedsättning. 

      

 

Underskrift vid ansökan 
Om barnet har två vårdnadshavare ska båda skriva under 

Ort och datum Ort och datum 

            

Vårdnadshavares namnteckning Vårdnadshavares namnteckning 

  

…………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………….. 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

            

Adress, om annan adress än elevens Adress, om annan adress än elevens 

            

Postnummer Postadress Postnummer Postadress 

                        

Telefonnummer Telefonnummer 

            

E-postadress E-postadress 

            

Kontaktuppgifter till kontakt-, stöd-, eller annan person som SPSM kan kontakta för mer information 
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Information om behandling av personuppgifter 
Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM, behöver spara och behandla personuppgifter 

om dig och ditt barn, såsom namn, adress, personnummer, skola och årskurs, telefonnummer, 

e-postadress, för att tillhandahålla utbildning i svenskt teckenspråk. Om du lämnar uppgifter 

om hälsa i blanketten hanteras även dessa uppgifter. Alla personuppgifter hanteras i enlighet 

med dataskyddsförordningen. Fjärrundervisning sker via myndighetens digitala mötestjänster, 

där e-postadress blir synliga för alla deltagare. 

 

Vi har fått uppgifterna från dig. Den rättsliga grunden för att behandla personuppgifterna är 

uppgifter av allmänt intresse. Dina uppgifter kommer att bevaras i myndighetens diarium samt 

hanteras i elevadministrativa system under tiden eleven deltar i utbildning på SPSM. 

De personuppgifter vi behandlar om dig och ditt barn, lämnas till vissa yrkeskategorier inom 

SPSM som behöver det för att utföra sitt arbete. Vi kan även komma att dela dina 

personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. 

Uppgifter som du lämnar i ansökan kan sparas för statistik i uppföljning och redovisning av 

verksamheten, uppgifterna är då anonymiserade och kan inte härledas till ditt barn.  

 

Under kursdeltagandet tar vi bilder och eller filmar eleven i syfte att dokumentera elevens 

språkutveckling över tid. Dessa bilder och filmer kommer endast att hanteras av personal 

inom kursverksamheten för CODA och teckenspråk syskon. Materialet sparas på en 

behörighetsstyrd filyta på myndighetens servrar, och raderas senast 3 år efter sista 

kursdeltagandet hos SPSM. 

 

Personuppgiftsansvarig är Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM med adress Box 

1100, 871 29 Härnösand, organisationsnummer 202100–5745 och e-postadress 

spsm@spsm.se.  

 

Du har rätt att få en kopia av personuppgifterna som SPSM behandlar om dig. För att begära 

tillgång till personuppgifterna vi behandlar om dig är du välkommen att kontakta oss. Du har 

även rätt att kontakta oss för att begära rättelse av eventuella felaktiga uppgifter, eller för att 

begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina 

uppgifter.  

 

Vid frågor om behandlingen av dina personuppgifter som rör dataskydd kan du kontakta 

myndighetens kontaktcenter på telefonnummer 010 473 50 00 eller skicka e-post till 

spsm@spsm.se. SPSM:s dataskyddsombud kan du kontakta via dataskyddsombud@spsm.se.  

 

Du kan läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter på vår webbplats 

https://www.spsm.se/om-oss/om-webbplatsen/information-om-behandling-av-

personuppgifter/.  

 

Du har även rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten om 

du tycker att vi behandlar dina personuppgifter på ett felaktigt sätt.  

 

SPSM är en statlig myndighet och det innebär att meddelanden och dokument som 

huvudregel blir allmänna handlingar när de skickas till oss. Dessa kan begäras ut av tredje 

man utan att SPSM har rätt att fråga vad uppgifterna ska användas till. Om någon begär ut en 

allmän handling eller en uppgift i den, görs alltid en sekretessprövning för att se om det finns 

uppgifter i handlingen som innebär att hela eller delar av handlingen inte kan lämnas ut.  
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