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Anmälan gäller 

☐ Inflyttning till kommunen 

☐ Byte av skola 

Ansökan om skola 
Ansökan om skolan ska lämnas i första hand i e-tjänst på sjalvservice.uddevalla.se 

Denna blankett kan användas av den som saknar möjlighet att lämna ansökan via dator eller 

som har skyddad identitet. 

☐ Jag/mitt barn har skyddad identitet 

 
Barnets fullständiga namn: Barnets personnummer: 

Gatuadress Postnummer och ort: 

Vårdnadshavare 1, namn: Vårdnadshavare 2, namn: 

Vårdnadshavares blivande folkbokföringsadress: Vårdnadshavares blivande folkbokföringsadress: 

Postnummer och ort: Postnummer och ort: 

Telefonnummer hem (mobil): Telefonnummer hem (mobil): 

E-post: vårdnadshavare 1 E-post: vårdnadshavare 2 

Barnets nuvarande placering: Barnets modersmål (om annat än svenska): 

 
Från vilket datum önskas plats Vilken årskurs 

Övriga upplysningar Enskild vårdnad 

☐ Ja 

☐ Nej 

 

Läs om hur Uddevalla kommun behandlar personuppgifter på uddevalla.se/personuppgifter 

 

 

 

 

 Ange den skolan/skolorna ni önskar. 
 

Söker i 1: hand ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Söker i 2: hand: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Söker i 3: hand: ____________________________________________________________________________________________________________ 
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Om ni planerar att flytta 

Om ni har för avsikt att folkbokföra barnet på annan adress så ange här den nya adressen samt från när flytten sker. Uddevalla 

kommun kommer att göra en kontroll med Skatteverket. Det är därför viktigt att ni anmäler ny adress till Skatteverket senast i 

samband med inlämnandet av blankett. 

Ny adress: 

Gäller från och med:   Adressen är anmäld till Skatteverket    Styrkande handlingar bifogas 

Med styrkande handlingar avses exempelvis hyres- eller köpekontrakt. 

Blanketten kan lämnas in till kommunens Kontaktcenter, Rådhuset, Kungsgatan 25-29, eller 

skickas till Förskole- och grundskolekontoret, Södra Hamngatan 13, 451 81 Uddevalla 

………………………………………….. .……………………………………………. 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 




