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Onskemadl om skola i annan kommun
Information om blanketten — se baksidan

Elev
Elevens effernamn och férnamn Personnummer
Elevens folkbokféringsadress Postnummer/Ort
Nuvarande skolenhet Skolér
Vardnadshavare 1 namn Telefon hem och arbete
Adress Mobiltelefon
Vardnadshavare 2 namn Telefon hem och arbete
Adress Mobiltelefon

Onskemal om skola

Eleven 6nskar fullgéra skolgdngen i (skolans namn) Kommun

Under féljiande tid (skoldr, 1&sér) Skal fill skolbytet

Behov av fritidsplats Enskild vardnad

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift v@rdnadshavare 2

De uppgifter du IdGmnar kommer att féras in i elevdatabasen, fér att kommunen skall kunna anvénda uppgifterna vid placering. L&s
om hur Uddevalla kommun behandlar personuppgifter p&d uddevalla.se/personuppgifter

Mottagande rektors yitrande eller motsvarande

O Tillstyrks for tiden
O F-klass

O Grundskola
O9kap 13§ 1 st
09 kap 13 § 2st
09 kap 14 §

010 kap 25 § Sarskilda skal

0 10 kap 27 § Vardnadshavares 6nskemal
0 10 kap 28 § Ratt att gé& kvar lasdret ut

O Avstyrks

Skal
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Datum
Rektors underskrift
Yttrande fran folkbokféringskommunen
O Tillstyrks fOr fiden.....occovevnonicnicnn under forutsattning att eleven ar folkbokférd i Uddevalla kommun

Datum

Underskrift

Ersattningsbelopp kr/termin

For barn och utbildningsnamnden eller motsvarande

O Bifalles for tiden........cveveveveeeeeiiee e OAvsl&s

Datum

Underskrift

Fyll i fullstdéndiga adress- och skoluppgifter

Bada vardnadshavarna ska underteckna blanketten.

Nar alla uppgifter ar korrekt ifyllda ska blanketten lamnas till rektor pa den skola
ert/era barn fullgor/onskar fullgdra sin skolplikt vid.

Rektor sénder efter granskning och yttrande vidare blanketten till

Uddevalla kommun
Monica Samuelsson
Grundskolekontoret
Sédra Hamngatan 13

451 81

UDDEVALLA

Beslut enligt 9 kap 13 § och 10 kap 25 § kan Overklagas till Skolvésendets
Overklagandenamnd enligt medsénd information.
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