
 

POSTADRESS: 

Huddinge kommun 

BUF 

Mottagningsteamet 

141 85 Huddinge 

BESÖKSADRESS: 

Kommunalvägen 28 

E-POST: 

Barn-utbildning@huddinge.se 

Utredningsteamet@huddinge.se 

TELEFON OCH TELEFAX: 

08-535 300 00 

ORGANISATIONSNUMMER: 

212000-0068 

 

  ANSÖKAN SKOLPLACERING I  
ANPASSAD GRUNDSKOLA 

SIDA 

1(1) 

 
 

   

   
 
 
 
För att få gå i anpassad grundskola krävs ett beslut om att  
eleven har rätt att tas emot i anpassad grundskola. Beslutet  
ska föregås av en utredning som visar att eleven tillhör   
målgruppen för anpassad grundskola. 
 
 
 
 
 

 

SKICKAS TILL: 

Huddinge kommun 

BUF 

Mottagningsteamet 

141 85 Huddinge 

 

Elev  
Namn 

 

   Personnummer (10 siffror)   
  

Gatuadress    Postnummer och ort 
  

Har någon av barnets föräldrar annat modersmål än svenska? Om ja - vilket språk? 

 Ja    Nej     

  

  

  

 Ansökan om skolplacering 
Önskad skola 

 
Från vilket datum/vilken termin 

Övriga upplysningar 

 
Medgivande 
 

• Jag/vi medger att Mottagningsteamet och ansvarig lärare får ta del av de utredningar som bifogats eller kommer att 
begäras av tidigare hemkommun.                                                                                                                      Ja        Nej 

 

 
 

 

 
 

 

Underskrift - OBS! Vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 
 

 

 

Datum 

 

 

 

 

Personnummer (10 siffror) 

 

Namnteckning vårdnadshavare 1 

   

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande 

   
E-postadress Adress om annan än barnets 

 
        

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vårdnadshavare 2 

   
Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvällstid Namnförtydligande 

   
E-postadress  Adress om annan än barnets 

 
Huddinge kommun hanterar personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Inom barn- och utbildningsförvaltningen 

är förskolenämnden respektive grundskolenämnden ansvariga för att personuppgifter behandlas och skyddas enligt 
förordningen. Mer information finns på huddinge.se/gdpr 

 

 

 

 
 

https://www.huddinge.se/gdpr
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