Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas i Barn- och
utbildningsforvaltningens register for administration av barnomsorg och skola.
Information om var hantering av personuppgifter finns p& www.skara.se/personuppgifter.

Barn- och utbildningsférvaltningen

Ansotkan grundskola

Rektor pa aktuell skola beslutar om man har mojlighet att erbjuda eleven plats.
Om vald skola inte kan ta emot eleven blir ni erbjudna plats pa en annan kommunal grundskola.
Information om vara grundskolor finns skara.se

Om du har behov av fritids till eleven anséker du om det separat.

Elev
Elevens namn: Elevens personnr (fodelsedatum Elevens kon:
om fullstéandigt personnr saknas):

Flicka [1 Pojke []

Folkbokféringsadress:

Modersmal: Migrationsverkets beteckning
o
Vardnadshavare
Namn vardnadshavare 1: Personnr vh 1 (fodelsedatum om K6n vardnadshavare 1:

fullstandigt personnr saknas):

Kvinna [l Man [

E-post: Telefon:

Namn vardnadshavare 2: Personnr vh 2 (fodelsedatum om K6n vardnadshavare 2:
fullstandigt personnr saknas):

Kvinna [l Man [

E-post: Telefon:

Elevens nuvarande skolplacering

Skolans namn och aktuell arskurs: Datum for sista skoldag:

Anledning till skolbyte:

Klassférestdndare/mentor: Telefon:

Eleven ar/lkommer bli folkbokford i Skara kommun vid énskat placeringsdatum ]
Eleven ar/lkommer vara folkbokford i annan kommun vid énskat placeringsdatum [J

Ange Onskat placeringsdatum for skolstart: ......................ocll

Val av skola

O Ardalaskolan, ar F-6 O Gallkvistskolan, ar F-6 O Kalleskolan, ar F-6

(] Mariebergsskolan, ar F-6 O Valleskolan, ar F-6 [0 Varnhemsskolan, ar F-6
O Viktoriaskolan, ar 7-9

Underskrift (om det finns tva vrdnadshavare ska ansokan undertecknas av bada)
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Ansdkan skickas till; Skara kommun, Barn- och utbildningskontoret, 532 88 SKARA
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