"l BORAS STAD

ANSOKNINGSBLANKETT FOR ELEV INOM GRUNDSKOLA

Ansdkan avser

Blanketten skickas till:
Grundskoleforvaltningen
Placeringsenheten

501 80 Boras

I:l Inflyttning fran annan kommun eller fristdende skola

Inflyttningsdatum eller datum for byte av skola

|:| Byte av skola inom Boras Stad

Datum fér byte av skola

[ ]Nyanlénd elev

Ankomstdatum i Sverige

Endast fér nyanlanda elever

|:| Eleven ar asylstkande

Ev. LMA-nummer och giltighetsdatum

Elevens hemland

Namn pa kommun samt skola dar ev. kartlaggning har
genomforts.

Ar en kartlaggning gjord av elevens kunskaper?

[]Ja [INej

Elevuppgifter

Namn

Personnummer

Nuvarande bostadsadress och postadress

Nuvarande skola

Soker till arskurs

Ev. blivande bostadsadress och postadress (endast vid flytt)

Modersmal

Behov av tolk

[]Ja [INej

Ansodkan om skola. Rangordna skolorna sa att den skola du helst vill ha hamnar éverst. Du kan
onska plats i tre skolor. OBS! Om du ansoker till fristdende skolor ska du inte anvanda denna

blankett utan kontakta respektive fristdende skola.

1

Jag vill ha syskonfortur I:lJa |:| Nej

Syskonfortur géller for placering i forskoleklass — arskurs 3. For att syskonfortur ska galla ska barnet ska ha syskon i férskole-
klass — arskurs 5 i aktuell skola aktuellt [asar. Syskonforturen galler endast till de tre narmaste skolorna fran barnets

folkbokféringsadress.

Syskonets namn

Syskonets personnummer

Sprakval (galler arskurs 6-9 endast ett alternativ)

|:| Franska |:| Tyska |:| Spanska




Ovriga upplysningar

Underskrift av vardnadshavare eller god man
OBS! Samtliga vardnadshavare eller god man maste skriva under ansékan, annars ar den inte giltig.

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
Namnfortydligande vardnadshavare 1 Namnfértydligande vardnadshavare 2
Bostadsadress Bostadsadress

Ev. c/o adress Ev c/o adress

Postnummer och postort Postnummer och postort

E-post E-post

Telefonnummer Telefonnummer

Jag har enskild vardnad

Jag ar god man

Eventuell annan kontaktperson exempelvis. socialsekreterare, kontaktperson pa annat boende.

Datum

Underskrift Namnfértydligande
Befattning Telefon
E-post

Personuppgifter i denna ansékan kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen som underlag fér beslut.
For mer information om hur Boras Stad hanterar personuppgifter se www.boras.se/pub eller kontakta Grundskoleférvaltningen
via Boras Stads vaxel 033-35 70 00. Grundskolenamnden ar personuppgiftsansvarig for grundskolan och nas via grundskola@boras.se.

GRUNDSKOLEFORVALTNINGEN

Postadress BesGksadress Tfn (vxI) Webbplats
501 80 Boras Olovsholmsgatan 32 501 80 Boras 033-35 70 00 boras.se
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