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Önskemål om högstadieskola inför åk 7 ht -25 
Blanketten skickas till: Skolkontoret, Box 304, 733 25  SALA, eller lämnas in på Medborgarkontoret, 
Stora Torget i Sala. OBS! Senaste dagen för anmälan av önskemål är den 30 november. 

PERSONUPPGIFTER 

Elevens namn Personnummer 

Adress  Postnummer Ort  

Nuvarande skola 

VILL NI LÄMNA ÖNSKEMÅL OM SKOLA 

  Ja 

  Nej (Hoppa över övriga frågor och skriv under pappret, om eleven ska flytta eller gå på annan skola i åk 7 

skriv detta på baksidan av detta papper) 

VILKEN SKOLA ÖNSKAR NI 

  Ekebyskolan 

  Vallaskolan 7-9 

ÅBEROPADE OMSTÄNDIGHETER 
Enligt nämndens beslut ska följande omständigheter beaktas vid placering. Kryssa därför för om ni 

önskar åberopa något av följande skäl: 

  Syskon folkbokförda på samma adress som eleven går på den önskade skolan (gäller alla barn i 

hushållet) 

  Särskilda skäl för eller mot viss skola (du kan också bifoga skälen som bilaga)   

Beskriv de särskilda skälen 
 
 
 
 
 
 

UNDERSKRIFT (Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna ansökan) 

   

Vårdnadshavare  Vårdnadshavare 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 

e-post  e-post 

Telefon  Telefon 

    

Datum Ort  Datum Ort 

 


