
 
Barn- och utbildningsförvaltningen 

  

 
 

   
 

  
 

 

 

Avlämnande skola och årskurs 
 
 

Ansökan avser skola och årskurs 
 

Önskat datum för byte av skola 

 
Personuppgifter elev 

Personnummer 
 
 

Efternamn Förnamn Sekretesskydd 

☐ 

Folkbokföringsadress 
 
 

Ev ny adress 
 
 

Ange språkval (gäller åk 6-9) 

 
Behov av modersmålsundervisning 

☐ Ange språk:  

Behov av undervisning i svenska 

som andra språk ☐ 

 
 

Avser söka plats i fritidshem. (OBS! Separat ansökan krävs.) 

☐ Ja              ☐ Nej                      

Övriga upplysningar (t ex allergier, specialkost eller dylikt) 
 
 
 
 

 
Personuppgifter vårdnadshavare 

Personnummer 
 
 

Efternamn Förnamn Telefonnummer 
 

Folkbokföringsadress om annan än elevens 
 
 

E-post 
 
 

Telefonnummer arbete 

 
Personuppgifter vårdnadshavare 

Personnummer 
 
 

Efternamn Förnamn Telefonnummer 
 

Folkbokföringsadress om annan än elevens 
 
 

E-post 
 
 

Telefonnummer arbete 

 
Vårdnad 

☐ Gemensam vårdnad                      ☐ Enskild vårdnad 

 
Underskrifter vårdnadshavare (om gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under) 

Ort och datum 
 

Ort och datum 
 
 

Namnteckning 
 

Namnteckning 
 

 

 

  

 

 

Ange skolform, d v s Grundskola  eller Anpassad grundskola

Ansökan om  byte av

grundskola/      

anpassad grundskola

Den ifyllda blanketten skickas  till:
Vännäs Kommun
Barn-  och utbildningskontoret
911 81 Vännäs



  
 

  
 

 

 

  
 

 
  

 

 

  
 

 

 
 

 
 

 

 

 

ÖVERLÄMNING AV UPPGIFTER VID ÖVERGÅNG MELLAN OCH INOM 

SKOLFORMER  

Utifrån skollagen kommer avlämnande skolenhet att till den mottagande skolan lämna de 
uppgifter om eleven som den mottagande skolan behöver för att underlätta övergången för 
eleven (Skollagen 3 kap 12 j §). 
 

REGISTRERING AV PERSONUPPGIFTER  

De personuppgifter du lämnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
Vill du ha information om, eller rättelse av uppgifter som rör dig, kan du skriftligen kontakta 
dataskyddsombud@vannas.se. Mer information om kommunens personuppgiftshantering 
hittar du på www.vannas.se/gdpr. 
 
 

VAD HÄNDER NU?

Om ni önskar byte till skola i Vännäs kommun

Barn-  och utbildningskontoret  lämnar blanketten  till mottagande skola som kontaktar er för 
de uppgifter ni behöver.

Om barnet inte är folkbokfört i Vännäs  kommun kontaktar barn-  och utbildningskontoret 
hemkommunen innan skolchef fattar beslut om  eventuellt mottagande. Därefter meddelas ni 
beslutet.

Om ni önskar byte till skola i annan kommun

Observera att ni själva ansvarar för att ansöka direkt till önskad skola enligt den skolans 
rutiner. Ni lämnar också in denna blankett till barn-  och utbildningskontoret i  Vännäs.

ÖNSKAR NI FRITIDSHEMSPLATS?

Fritidshem erbjuds för barn i skolan till och med utgången av vårterminen det år barnet fyller
13 år. Fritidshemsverksamhet bedrivs under den skolfria skoldagen och under lov. Vi 
erbjuder fritidshemsplats på den skola där barnet går.  Du/ni ansöker om fritidshemsplats via
”Självservice: e-tjänster och blanketter” i menyn till vänster på vår hemsida  www.vannas.se.
Om du inte kan eller vill använda webbtjänsten kan du kontakta kommunens 
barnomsorgsplacerare på telefon: 0935-144 08.

SKOLSKJUTS
För frågor gällande skolskjuts, se www.vannas.se/barn-och-utbildning/skolskjuts-och-resor.

http://www.vannas.se
mailto:dataskyddsombud@vannas.se
http://www.vannas.se/gdpr
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