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	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att din information 
får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
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	Elevens personuppgifter

	Efternamn
	Förnamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	Adress
	Telefon bostad

	     
	     

	Postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Nuvarande skola
	Skolår

	     
	     

	Val av skola

	

	Skola
	Skolår
	Önskat startdatum

	     
	     
	     

	Orsak

	     

	Vårdnadshavares underskrift. Vid delad vårdnad krävs underskrift från båda vårdnadshavare.

	Datum
	Namnförtydligande
	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     
	     
	     

	Underskrift
	Underskrift

	
	

	Blanketten skickas till

För elever som går i skola i Kungsbacka skickas blanketten till hemskolan. 
För elever från annan kommun skickas blanketten till önskad skola.
Kontaktuppgifter till skolorna finns på www.kungsbacka.se/utbildning

	Yttrande av rektor på vald skola

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Medges val av skola enligt önskemål
	 FORMCHECKBOX 
 Medges inte

	Motivering

	     

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Beslut av verksamhetschef i valt område

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beviljas val av skola enligt önskemål
	 FORMCHECKBOX 
 Beviljas inte

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Beslut av förvaltningschef (endast i förekommande fall)

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Beviljas val av skola enligt önskemål
	 FORMCHECKBOX 
 Beviljas inte

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Efter beslut skickas kopia till vårdnadshavare samt berörda rektorer (mottagande och avlämnande)


	Kungsbacka kommun - Förskola & Grundskola

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E‑post

	434 81 Kungsbacka
	Stadshuset, Storgatan 37
	vx 0300-83 40 00
	forskola.grundskola@kungsbacka.se

	
	
	Fax
	Webbplats

	
	
	0300-83 41 64
	www.kungsbacka.se



