BUF-GRSK-0002.2025-01-29

m Huddinge

O Arnyinflyttad

[0 Vill byta skola av annan anledning

ANSOKAN

1(1)

om skolplacering i grundskolan

Skickas till:

Huddinge kommun

[0 Soka skola Barn- och utbildningsférvaltningen
141 85 Huddinge
Elev
Efternamn Férnamn Personnummer (yyyymmdd-xxxx)
Gatuadress Postnummer Ort

Ja[ Nej []

Har nagon av barnets foraldrar annat modersmal an svenska?

Om ja, vilket sprak?

Pa vilken forskola/skola och i vilkken kommun har barnet gatt forut?

Vilken arskurs, vilken larare?

Ja[ Nej []

Har barnet kartlagts i den tidigare skolan?

Kon

Flicka [_]

Pojke []

Skolansdkan

Vilken skola soks i forsta hand?

Vilken arskurs?

Fran vilket datum, eller vilken termin?

Vilken skola s6ks i andra hand?

Vilken arskurs?

Fran vilket datum, eller vilken termin?

Vilken skola soks i tredje hand?

Vilken arskurs?

Fran vilket datum, eller vilken termin?

Ska eleven ha en plats pa fritidshem?

Ja [] Nej []

Elever som har flyttat till Sverige fran annat land (samtliga filt maste fyllas i)

Fran vilket land flyttade eleven?

Fran vilket datum? (yyyymmdd)

Hur manga ar har eleven gatt i skola utomlands?

Kryssa i om du ar: (flera alternativ kan anges)

Nyanland |:| Asylsékande |:| Anhdriginvandrad |:| Ensamkommande |:| Kvotflykting |:|

Dossiernummer fran Migrationsverket

Underskrift kravs av bada vardnadshavarna

Du som skriver under ar:

Vardnadshavare |:| God man |:|

Socialtjansten []

Datum

Personnummer (yyyymmdd-xxxx)

Namnteckning vardnadshavare 1

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Namnfortydligande

Genom att skriva under medger jag att
mina personuppgifter far registreras for
diarium, handlaggning och arkivering.

E-postadress

Ange om du har en annan adress an barnet

Datum

Personnummer (yyyymmdd-xxxx)

Namnteckning vardnadshavare 2

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Namnfértydligande

Genom att skriva under medger jag att
mina personuppgifter far registreras for
diarium, handlaggning och arkivering.

E-postadress

Ange om du har en annan adress an barnet

Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsférvaltningen &r grund- och férskolendmnden ansvarig for att personuppgifter
behandlas och skyddas i enlighet med férordningen. Mer information finns pa www.huddinge.se/qdpr.

POSTADRESS
Huddinge kommun
141 85 Huddinge

BESOKSADRESS
Kommunalvagen 28A

TELEFON
08-535 300 00

WEBB OCH E-POST

www.huddinge.se
servicecenter@huddinge.se

ORGANISATIONSNUMMER
212000-0068



http://www.huddinge.se/
mailto:servicecenter@huddinge.se
http://www.huddinge.se/gdpr
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