Ankomstdatum/DNR

Kultur &

Utbildning

Ansékan om tidigare skolstart

Enligt Skollagen (2010:800) 7 kap. 11 § far ett barn tas emot i forskoleklassen redan det kalenderar barnet fyller
fem ar eller i arskurs ett det kalenderar barnet fyller sex ar. Vardnadshavare ansdker om tidigare skolstart med
hjalp av denna blankett. Onskemal om skolplacering beviljas i man av plats. Rektor fattar beslut i fragan.

Uppgifter

Barnets f6r- och efternamn Barnets personnummer (33aa-mm-dd-xxxx)
Adress (barnets folkbokforingsadress) Postnummer Ort

Namn pa barnets nuvarande forskola/avdelning Onskemal om skolplacering

Anledning till ans6kan om tidigare skolstart

[ ] Ansoker om tidigare skolstart i forskoleklass

["] Ansdker om tidigare skolstart i AK1 och hoppa dver férskoleklass

Jag/vi samtycker till att grundskoleférvaltningen inhdmtar uppgifter om barnet hos férskoleverksamheten eller
fristdende huvudman.

Underskrift (vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift)

Datum Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2
Jag medger samtidigt att mina Namnfortydligande Namnfértydligande
personuppgifter far registreras for

diarium, handldggning och arkivering.
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Beslut (fylls i av rektor)

Beslut kring tidigare skolstart fattas av rektor for grundskolan, eventuellt 6verklagande sker till
Skolvasendets 6verklagandenamnd.

Ev. skal till avslag

[]Bevilias |[_]Avslas

Placering avser ldsaret Underskrift rektor

Datum Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Kultur- och utbildningsférvaltningen
Verksamhetschef grundskola
Scholinsgatan 7

662 32 Amal
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