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Önskemål om skola i annan kommun 
Information om blanketten – se baksidan 

 

Elev 
Elevens efternamn och förnamn Personnummer  

  

Elevens folkbokföringsadress Postnummer/Ort 

 

 

 

Nuvarande skolenhet Skolår 

 

 

 

Vårdnadshavare 1 namn Telefon hem och arbete 

  

Adress Mobiltelefon 

 

 

 

Vårdnadshavare 2 namn Telefon hem och arbete 

 

 

 

Adress Mobiltelefon 

 

 

 

 

Önskemål om skola 
Eleven önskar fullgöra skolgången i (skolans namn) Kommun 

 

 

 

Under följande tid (skolår, läsår) Skäl till skolbytet 

   

 

 

 

 

 

Behov av fritidsplats Enskild vårdnad 

JA  ☐ 

 

JA ☐ 

 

Datum Datum 

 

 

 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

 

 

De uppgifter du lämnar kommer att föras in i elevdatabasen, för att kommunen skall kunna använda uppgifterna vid placering. Läs 

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

Mottagande rektors yttrande eller motsvarande   
 
☐ Tillstyrks för tiden.......................……………… 

☐ F-klass                       

☐ Grundskola 

☐9 kap 13 § 1 st    

☐9 kap 13 § 2 st          

☐9 kap 14 § 

☐10 kap 25 § Särskilda skäl      

☐ 10 kap 27 § Vårdnadshavares önskemål      

☐ 10 kap 28 § Rätt att gå kvar läsåret ut                                                

 

 

☐Avstyrks 
Skäl  
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Datum  

 

Rektors underskrift  

 

 

Yttrande från folkbokföringskommunen  
☐   Tillstyrks för tiden..................……………… under förutsättning att eleven är folkbokförd i Uddevalla kommun 

 
Datum Underskrift  

Ersättningsbelopp kr/termin  

För barn och utbildningsnämnden eller motsvarande  
 

☐ Bifalles för tiden.......................……………… 

 

 

☐Avslås 

Datum             Underskrift   

 
 

• Fyll i fullständiga adress- och skoluppgifter  

• Båda vårdnadshavarna ska underteckna blanketten.  

• När alla uppgifter är korrekt ifyllda ska blanketten lämnas till rektor på den skola 

ert/era barn fullgör/önskar fullgöra sin skolplikt vid.  

 

Rektor sänder efter granskning och yttrande vidare blanketten till   

  

Uddevalla kommun  

Monica Samuelsson  

Grundskolekontoret  

Södra Hamngatan 13   

451 81 UDDEVALLA   

  

  

Beslut enligt 9 kap 13 § och 10 kap 25 § kan överklagas till Skolväsendets 

överklagandenämnd enligt medsänd information. 
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