
Ankomstdatum/DNR

Ansökan om tidigare skolstart 

Barnets för- och efternamn Barnets personnummer (åååå-mm-dd-xxxx)
Uppgifter

Adress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort

Önskemål om skolplaceringNamn på barnets nuvarande förskola/avdelning

Anledning till ansökan om tidigare skolstart

Namnteckning vårdnadshavare 1

Jag/vi samtycker till att grundskoleförvaltningen inhämtar uppgifter om barnet hos förskoleverksamheten eller   
fristående huvudman. 

Underskrift (vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift)

Namnförtydligande

Datum Namnteckning vårdnadshavare 2

NamnförtydligandeJag medger samtidigt att mina 
personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering.

Ansöker om tidigare skolstart i förskoleklass

Ansöker om tidigare skolstart i ÅK1 och hoppa över förskoleklass

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 11 § får ett barn tas emot i förskoleklassen redan det kalenderår barnet fyller 
fem år eller i årskurs ett det kalenderår barnet fyller sex år. Vårdnadshavare  ansöker om tidigare skolstart med 
hjälp av denna blankett. Önskemål om skolplacering beviljas i mån av plats. Rektor fattar beslut i frågan.

Åmåls kommun 
Kultur- och utbildningsförvaltningen  

KUF EF 2023-12 
Sida 1(2)



Beslut kring tidigare skolstart fattas av rektor för grundskolan, eventuellt överklagande sker till 
Skolväsendets överklagandenämnd. 

Placering avser läsåret Underskrift rektor

Namnförtydligande

Beviljas Avslås

Datum

Beslut (fylls i av rektor)

Ansökan skickas till: 
Kultur- och utbildningsförvaltningen 
Verksamhetschef grundskola 
Schölinsgatan 7 
662 32 Åmål  

Ev. skäl till avslag

Åmåls kommun 
Kultur- och utbildningsförvaltningen  

KUF EF 2023-12 
Sida 2(2)


	AnkomstdatumDNR: 
	Barnets namn för och efternamn: 
	Barnets personnummer ååååmmddxxxx: 
	Adress barnets folkbokföringsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Namn på barnets nuvarande förskolaavdelning: 
	Önskemål om skolplacering: 
	Anledning till ansökan om tidigare skolstart: 
	Datum: 
	Namnteckning vårdnadshavare 1: 
	Namnteckning vårdnadshavare 2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Ev skäl till avslag: 
	Underskrift rektor: 
	Namnförtydligande_3: 
	ÅK1: Off
	FK: Off
	GR: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Datum_2: 
	läsåret: 


