Barn- och bildningsavdelningen
HAGFORS KOMMUN

Ansdkan om mottagande av elev fran annan kommun/annan skola
Grundskola och anpassad grundskola

Vardnadshavare begaran

Elevens namn Personnr.
Adress enligt folkbokforingen Kommun
Nuvarande skola Kommun
Arskurs

O Grundskola
[ Anpassad grundskola

Onskar byta skola till Onskar skolstart fran

Modersmal [ Onskar fritidshem

[ Onskar inte fritidshem

Skal for framstallningen (kan aven redovisas i sarskild skrivelse)

Grundskola
O Elev med sarskilda skal (skollagen 10 kap, 258)

O Andra skal (skollagen 10 kap, 27-28%§)

Anpassad grundskola
O Elev med sarskilda skal (skollagen 11 kap, 258)

O Andra skal (skollagen 11 kap, 26-27§)

Hagfors kommun Barn- och bildningsavdelningen 683 80 HAGFORS 0563-185 00 (vx) hagfors.se kommun@hagfors.se



Underskrift OBS! Vid gemensam vardnad kravs bada foraldrarnas underskrift

[J Ensam vardnad [J Gemensam vardnad
Personnr. Personnr.
Namnfortydligande Namnfértydligande
Underskrift Underskrift

Adress Adress

Telefon Telefon

E-post E-post

Datum Datum

Ifylld blankett skickas till ansvarig rektor for den skola eleven 6nskar bli mottagen i.
Beslut tas enligt delegering av Skolchef efter inhamtande av yttrande, pris och
faktureringsadress fran hemkommun.

Beslut skickas till vardnadshavare, kan dverklagas.




