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Ansökan om mottagande av elev från annan kommun/annan skola 
Grundskola och anpassad grundskola 

 
 
Vårdnadshavare begäran 

Elevens namn Personnr. 

Adress enligt folkbokföringen  Kommun 

Nuvarande skola Kommun 

Årskurs ☐ Grundskola 

☐ Anpassad grundskola 

Önskar byta skola till  Önskar skolstart från 

Modersmål ☐ Önskar fritidshem 

☐ Önskar inte fritidshem 

  
 

Skäl för framställningen (kan även redovisas i särskild skrivelse) 
 
 
Grundskola 
 
☐ Elev med särskilda skäl (skollagen 10 kap, 25§) 
 
☐ Andra skäl (skollagen 10 kap, 27-28§) 
 
 
Anpassad grundskola 
 
☐  Elev med särskilda skäl (skollagen 11 kap, 25§) 
 
☐  Andra skäl (skollagen 11 kap, 26-27§) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Underskrift OBS! Vid gemensam vårdnad krävs båda föräldrarnas underskrift 

☐ Ensam vårdnad ☐ Gemensam vårdnad 

Personnr. Personnr. 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

Underskrift Underskrift 

Adress Adress 

Telefon Telefon 

E-post E-post 

Datum Datum 

 
Ifylld blankett skickas till ansvarig rektor för den skola eleven önskar bli mottagen i. 

Beslut tas enligt delegering av Skolchef efter inhämtande av yttrande, pris och 
faktureringsadress från hemkommun. 

Beslut skickas till vårdnadshavare, kan överklagas. 
 
 
 


