6)0 SALA

KOMMUN ANSOKAN

SKOLKONTORET

ANSOKAN OM BYTE AV SKOLA

Denna blankett anvands om ert barn har en placering i skola i Sala kommun och ni 6nskar byta skola.

OBS! Om ni véljer annan skola dn den kommunen anvisar har ni kanske inte ratt till skolskjuts. Kontakta
skolskjutshandlaggare for narmare besked.

BLANKETTEN SKICKAS TILL SKOLKONTORET, BOX 304, 733 25 SALA ELLER LAMNAS IN TILL MEDBORGARKONTORET, STORA
TORGET 1

PERSONUPPGIFTER

Elevens namn Personnummer

Nuvarande skola och klass

ONSKEMAL OM NY SKOLA OCH ANDRA UPPGIFTER

Val 1/ Val 2/
Val 3/ Onskad termin eller datum fér start
Ny adress:

[ ] Bnskemal om byte beror pa flytt

Om ni dnnu inte dr folkbokférda pd den nya adressen, behéver ni
styrka flytten med hyreskontrakt, képehandling el. dyl.

D Vi aberopar sarskilda skal (Beskriv skilen i bilaga) D Syskon till eleven gar pa den sokta skolan

Onskemdl om byte behandlas infér kommande terminsstart. (Ansékan inkommen senast 15 maj respektive 1 dec.) Om
6nskemdlet beror pa flytt inom kommunen, eller om sékanden dberopar sdrskilda skédl som visar att barnets bésta uppenbart
innebdr att skolbyte ska ske snarast, kan bytet ske under pdgdende termin. Observera att flytt inom tdtorten inte behéver leda
till skolbyte.

UNDERSKRIFT (Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan. Om ansékan undertecknas av andra

dn vardnadshavare ska behorigheten styrkas.)

Vérdnadshavare Vérdnadshavare
Namnfértydligande Namnfértydligande

E-post E-post

Telefon Telefon

Datum Ort Datum Ort

Original: Om vardnadshavare aberopar sérskilda skal: Till diariet, annars till elevhandlingarna
Vid beviljad ansékan som innefattar fritidshem lamnas kopia till barnomsorgshandlaggaren
Beslut fattas pa sarskild blankett



