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Ansdkan
Gavle Byte av skola — Val av skola

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Utbildning Gavle
Telefon 026-17 80 00
utbildning@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Uthildningsnamnden.

Sid 1 (2)

Datum :

Skickas till:
Bitradande rektor/rektor for
onskad skola

Blanketten ldmnas/skickas till bitradande rektor/rektorfor den skola som onskas i forsta hand.

Om véardnadshavare valjer annan skola for sitt barn an placeringsskola, ar barnet ej beréttigat

till skolskjuts.

Elev *Obligatoriskt falt
Férnamn* Personnummer*
Efternamn*

Telefonnummer*

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer Postort

Nuvarande skola

Placerad pa fritidshem

Arskurs

[] Ja
[] Nej

Onskemal om skola

| forsta hand (skola)

I andra hand (skola)

Plats 6nskas fr.o.m. datum

Anledning till skolbyte (ej obligatoriskt)

Eleven har allergier Om ja. Ange mot vad:

D Ja
I:I Nej

Onskas fritidshem p& nya skolan

El Ja
I:I Nej

Modersmal (om annat an svenska), ange vilket:

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sid 2 (2)

Gavle

KOMMUN

Underskrift Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrift.
Vardnadshavare 1: Namnteckning Namnfértydligande

Telefonnummer E-postadress

Vardnadshavare 2: Namnteckning Namnfortydligande

Telefonnummer E-postadress

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Beslut alternativ i forsta hand

Bitradande rektor/rektor

I:I Beviljar byte av skola Fr.om. datum: ......cccccceviiiieeeennnnen. KIaSS: .ovveieiiiiieeiee e,
[] Avsiar byte av skola

Motivering till avslag:

Beslut alternativ i andra hand

Bitradande rektor/rektor

El Beviljar byte av skola Froom. datum: ........ccccoiininnnnnn. Klass: ......cocoviiiiiiiiiiis
El Avslar byte av skola

Motivering till avslag:

Kopia pa beslut skickas till vardnadshavare och bitradande rektor/rektor dar eleven ar placerad.
Enligt delegationsordningen beslutar rektor om avslag och anmaélan gérs i Platina, originalet behalls.

Datum

Namnteckning rektor/bitrédande rektor Namnfértydligande

Skriv ut
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