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Barn- och utbildningsférvaltningen

Ansokan om byte av

grundskola/

anpassad grundskola

Den ifyllda blanketten skickas till:

Vannas Kommun
Barn- och utbildningskontoret
911 81 Vannas

Avlamnande skola och arskurs

Ansokan avser skola och arskurs

Onskat datum for byte av skola

Personuppgifter elev

Personnummer Efternamn

Férnamn

Sekretesskydd

Folkbokféringsadress

Ev ny adress

Ange sprékval (géller 8k 6-9)

Behov av modersmalsundervisning

Behov av undervisning i svenska

Ange sprak: som andra sprak
Ange skolform, d v s Grundskola eller Anpassad grundskola Avser soka plats i fritidshem. (OBS! Separat anstkan kravs.)
Ja Nej

Ovriga upplysningar (t ex allergier, specialkost eller dylikt)
Personuppgifter vardnadshavare

Personnummer Efternamn Fornamn Telefonnummer

Folkbokféringsadress om annan an elevens

E-post Telefonnummer arbete
Personuppgifter vardnadshavare

Personnummer Efternamn Fornamn Telefonnummer

Folkbokféringsadress om annan &n elevens

E-post

Telefonnummer arbete

Vardnad

‘ |:| Gemensam vardnad

|:| Enskild vardnad

Underskrifter vardnadshavare (om gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under)

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning




VAD HANDER NU?2

Om ni onskar byte till skola i Vannds kommun

Barn- och utbildningskontoret lamnar blanketten till mottagande skola som kontaktar er for
de uppgifter ni behover.

Om barnet inte ar folkbokfort i Vannas kommun kontaktar barn- och utbildningskontoret
hemkommunen innan skolchef fattar beslut om eventuellt mottagande. Darefter meddelas ni
beslutet.

Om ni onskar byte till skola i annan kommun

Observera att ni sjdlva ansvarar for att ansoka direkt till 6nskad skola enligt den skolans
rutiner. Ni lamnar ocksa in denna blankett till barn- och utbildningskontoret i Vannas.

ONSKAR NI FRITIDSHEMSPLATS?2

Fritidshem erbjuds for barn i skolan till och med utgangen av varterminen det ar barnet fyller
13 ar. Fritidshemsverksamhet bedrivs under den skolfria skoldagen och under lov. Vi
erbjuder fritidshemsplats pa den skola dar barnet gar. Du/ni ansoker om fritidshemsplats via
”Sjalvservice: e-tjanster och blanketter” i menyn till vinster pa var hemsida www.vannas.se.
Om du inte kan eller vill anvanda webbtjiansten kan du kontakta kommunens
barnomsorgsplacerare pa telefon: 0935-144 08.

SKOLSKJUTS

For fragor géllande skolskjuts, se www.vannas.se/barn-och-utbildning/skolskjuts-och-resor.

OVERLAMNING AV UPPGIFTER VID OVERGANG MELLAN OCH INOM
SKOLFORMER

Utifran skollagen kommer avlimnande skolenhet att till den mottagande skolan lamna de
uppgifter om eleven som den mottagande skolan behover for att underlitta 6vergangen for
eleven (Skollagen 3 kap 12 §).

REGISTRERING AV PERSONUPPGIFTER

De personuppgifter du lamnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsférordningen.
Vill du ha information om, eller rittelse av uppgifter som ror dig, kan du skriftligen kontakta
dataskyddsombud @vannas.se. Mer information om kommunens personuppgiftshantering
hittar du p4 www.vannas.se/gdpr.
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