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Lärande och stöd
VAL AV SKOLA

Till

	Ev. mottagande skolas namn




Undertecknad, vårdnadshavare för

	Barnets namn


	Personnummer


	Adress




	Årskurs


	Nuvarande skola




anhåller härmed om att min/vår son/dotter får fullgöra sin skolgång vid

	Skolans namn


	Från och med datum


	Skäl till anhållan




□ Jag/vi kommer inte att ställa några krav på fri skolskjuts för den händelse min/vår anhållan beviljas.

	Ort


	Datum 


Vårdnadshavare 1


Vårdnadshavare 2

Namnförtydligande


Namnförtydligande

Mottagande rektors beslut:

□  plats finns  
□   plats finns ej

Mottagande rektors namnteckning
Blanketten skall lämnas till ev mottagande skola senast den 1 december.

