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Sofia Distansundervisning i Stockholm erbjuder 
Modersmålsundervisning i Nationella minoritetsspråk 

 

Saknar du modersmålslärare i de nationella minoritetsspråken? 
 
Nu har du möjlighet att erbjuda modersmålsundervisning för de nationella minoriteterna i din 
skola oavsett var i landet du befinner dig. 
 

Barn som tillhör de nationella minoriteterna har en utökad rätt att i skolan utveckla sina språk. 
Krav ställs på skolornas huvudmän för modersmålsundervisning i nationella minoritetsspråk 
och styrdokumenten visar på ambitiösa mål.(I grundskole- och gymnasieförordning finns 
reglerat skolhuvudmans skyldigheter att anordna modersmålsundervisning i nationella 
minoritetsspråk).  
 
Sofia Distans har sedan 1994 haft Skolverkets uppdrag att via dator undervisa ca 600 elever 
per år, världen över, i grundskolans alla ämnen. Vi erbjuder eleverna väl strukturerade kurser, 
material och lärare, vilka via dator kommunicerar med eleven.  
 
För deltagande i kurserna behöver eleven ges möjlighet att via dator arbeta med kursen på sin 
hemskola. En vuxenkontakt (handledare, ska finnas på plats hos eleven). Läraren finns dock 
hos Sofia Distans. 
 

Minoritetsspråk kan läsas som: 

1. Modersmålsundervisning som språkval. (år 6-9) Moderna språk steg 2    
2. Modersmålsundervisning som elevens val (år 8-9) Moderna språk steg 1  
3. Modersmålsundervisning som skolans val (år 1-9)  
4. Modersmålsundervisning utanför timplanen  
 
Eleven kan välja att läsa i olika fart och börja vid olika tidpunkter, se exempel nedan. 
 

År 4 5 6 7 8 9 Mål 
Min/v 80 80 80 80 80 80 Slutbetyg steg 2 
Min/v    80 80 80 Slutbetyg steg 1 
Min/v     80 160 Slutbetyg steg 1 
Min/v   120 120 120 120 Slutbetyg steg 2 
Min/v    160 160 160 Slutbetyg steg 2 

 
Kurserna är uppbyggda så att de kan ge slutbetyg i år 9 som modersmål och modernt språk 
steg 1- och steg 2.   Kurserna är ej bundna till åren utan kan läsas oavsett ålder. 
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De nationella minoritetsspråk vilka Sofia Distans erbjuder är: 
        Nivå 1 = Nybörjarnivå 1  Nivå 2 = Fortsättningnivå 2  osv... 
Finska      Nivå 1a Nivå 1b     Nivå 2 Nivå 3 Nivå 4 
Meänkieli     Nivå 1        Nivå 2 Nivå 3  
Kelderash    Nivå 1        Nivå 2 Nivå 3 
Lovara      Nivå 1        Nivå 2 Nivå 3 
Jiddisch     Nivå 1        Nivå 2  
 

Luleåsamiska   Nivå 1a Nivå 1b 
Nordsamiska   Nivå 1a Nivå 1b 
Sydsamiska    Nivå 1a Nivå 1b 

 
Nivå 1 ger slutbetyg enligt moderna språk steg 1 och nivå 3 enligt steg 2. 

Steg 2 = Modernt språk 2 år 6-9 (fd B-språk), Steg 1 = Modernt språk 1 år 8-9 ( fd C-språk) 
 
Pris per elev är för     80-min kurs:   7400:- per läsår 
        120-min kurs:   9800:- per läsår 
        160-min kurs:        12400:- per läsår 
 
Beställning av kurser görs på separat blankett, se bilaga. Anmälan sker under hela skolåret. 
 
Mer information om Sofia Distans finner ni på vår hemsida www.sofiadistans.nu 
 

Allmänna frågor:   Ronny Karlsson, Sofia Distans,    ronny@sofiadistans.nu 
        Mai Wall, Sofia Distans,      mai@sofiadistans.nu 
        Catharina Sawarell, Sofia Distans,   catharina@sofiadistans.nu 
 

Förfrågningar om de specifika kurserna kan göras till: 
Finska:       Taina Sampakoski       taina@sofiadistans.nu 
Meänkieli:     Gerd Persson         gerd@sofiadistans.nu 
Jiddisch:     Paula Grossman        paula@sofiadistans.nu 
        Sarah Schulman        sarah@sofiadistans.nu 
Lovara      Dragan Lärlund        dragan@sofiadistans.nu 
Kelderash     Gustav Demetri-Friberg     gustav@sofiadistans.nu 
Luleåsamiska    BrittInger Sikku        britt@sofiadistans.nu 
        Gun Aira          gun@sofiadistans.nu 
Nordsamiska    Ewa-Christina Blind       ewab@sofiadistans.nu 
        MaritAnne Allas        marit@sofiadistans.nu 
Sydsamiska    Inger Klemensson       inger@sofiadistans.nu 
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SOFIA DISTANSUNDERVISNING 
Anmälningsblankett 

 

 Nationella Minoritetsspråk 
 

Elevuppgifter 
  
Elevens namn: ..............................................................................................................………... 
(OBS! stryk under tilltalsnamnet) 
 
Personnummer: ....................................................………. Pojke    Flicka  
 
Skola i Sverige: .......................................................................................... 
 
Vårdnadshavare:......................................................................................... 
 
Adress: ............................................................................Postadress............................................ 
 
Tel. Sverige: ......................................................Mobil: ............................................................... 
 
E-post: .......................................................................................................................................... 
 
 
Markera med kryss önskad studienivå och -takt samt vilket studieår anmälan avser: 
                

 Finska Jiddish Meänkieli Kelderash Lovara Nord -
samiska 

Syd- 
samiska 

Lule- 
samiska 

Studienivå         
1a         
1b         
2         
3         
4         
         

Studietakt         
80         

120         
160         

         
Årskurs         

4         
5         
6         
7         
8         
9         
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FAKTURERINGSADRESS FÖR STUDIEAVGIFT -  Vänligen uppge rätt faktureringsadress! 
 
Kommun/skola/annan:_______________________________________________________________________
  
Förvaltning: ___________________________________ Attention: _________________________________ 
 
Adress: ______________________________________ Postnr och ort: ______________________________ 
 
Organisationsnummer: ________________________ Telefon: _________________________________ 
 
Faktureringsadress E-post: __________________________________________________________________ 
 
Referensnummer (IKB-nummer), gäller Stockholms stad: ________________________________________ 
 
ANSVARIG SKOLA 
 
Skola:   _________________________________________________________________ 
 
Adress: ______________________________________ Postnr och ort: _____________________________ 
 
Telefon: _______________________________ ___  Fax:   ___________________________________ 
 
E-post för betygsinformation: _________________________________________________________________ 
 
E-post för kontaktperson: _____________________________________________________________________ 
 
HANDLEDARE för undervisningen 
 
Namn: ____________________________________________________________________________________ 
 
Adress: ______________________________________ Postnr och ort: ______________________________ 
 
Telefon: ______________________   E-post:  _________________________ Fax:______________________ 
 
STUDIEMATERIAL skickas till: ___________________________________________________________ 
 
  Sms för paketavisering skickas till mobilnummer:  ___________________________________________ 
 
UNDERSKRIFT 
 
______________________________      _____________________________________________ 
Datum och Ort            Vårdnadshavarens namnteckning 
 
______________________________      _____________________________________________ 
Datum och Ort                              Rektors (eller ansvariges) namnteckning 
 
                _____________________________________________ 
                Namnförtydligande 
 
Upplysningar: Catharina Sawarell       Ansökan skickas till:  Sofia Distansundervisning 
                       Tel: 08-555 777 09          Att: Kansliet 
      catharina@sofiadistans.nu       Alsnögatan 11, plan 5 
                        116 41  Stockholm 
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