LINDESBERGS
KOMMUN

Barn- och utbildningsférvaltningen

Eleven

ANSOKAN
Val av skolainom kommunen

Blanketten lamnas till elevens
nuvarande skola.

Namn

Personnummer

Telefon bostaden

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Uppgifter om vardnadshavare - foralder

Namn

Utdelningsadress

Postnummer Ort

Telefon bostaden Telefon mobil

Telefon arbetet

E-post

Uppgifter om vardnadshavare - foralder

Namn
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post
Nuvarande skola
Skolar
Sokt skola
Onskad tidpunkt fér byte

I:l Vardnadshavare & medveten om att val av skola kan paverka rétten till skolskjuts.

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Vardnadshavares underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Val av skola

BESLUT

Beviljas D Avslas

Underskrift av verksamhetschef, grundskola

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Besoksadress

Barn- och utb. foérvaltn.  Stentéppsgatan 5

711 80 Lindesberg Lindesberg
© Copyright Lindesbergs kommun 2016-05-26

Telefon/fax
0581-810 00 vxI
0581-131 29 fax

E-post/www Giro
kommun@lindesberg.se
http://www.lindesberg.se
Uppgifterna behandlas enligt Personuppgiftslagen. www.datainspektionen.nu

Bankgiro 821-3134

Organisationsnr:
212000-2015

Blanketten finns p& www.lindesberg.se
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