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Ansökan om att fullgöra skolgång i annan kommun
Skolgång i annan kommun eller vid annan skolenhet än där eleven har sin grundplacering är inte skolskjutsberättigad.

Fylls i av vårdnadshavare
Elevens förnamn

 
Elevens efternamn

 

Elevens personnummer

 
Elevens folkbokföringsadress

 

Postnr

 
Postort

 

Nuvarande Skola

 
Klass

 
Kommun

 

Plats önskas på skola (Skolans namn)

 
Skolans kommun

 

Önskat startdatum

 

Skäl till ansökan samt övrig information

 

Vårdnadshavare 1
Förnamn

 
Efternamn

 

Adress

 
Postnr och ort

 

Telefon

 
E-post

 

Personnummer

 

Enskild vårdnad

Vårdnadshavare 2 (medsignerare)
Förnamn

 
Efternamn

 

Adress

 
Postnr och ort

 

Telefon

 
E-post

 

Personnummer
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Underskrift Vårdnadshavare 1

Ort

 
Datum

 

Underskrift

 

Namnförtydligande

 

Underskrift Vårdnadshavare 2

Ort

 
Datum

 

Underskrift

 

Namnförtydligande
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Avtal med annan kommun/enskild verksamhet

Yttrande från hemkommun

Hemkommunen ställer sig bakom skolgång för perioden: _______________________________

Hemkommunens ersättningsbelopp är ______________________________ kr för år ________

För kommunal verksamhet _______ / för fristående verksamhet ______

Eventuell kommentar:

 

Hemkommunen föreslår avslag på ansökan

Motivering för avslag

 

Signering hemkommun

Ort

 
Datum

 

Underskrift, hemkommun

 

Namnförtydligande

 

Beslut av mottagande kommun

Placering beviljas för perioden __________________________ under förutsättning att barnet behåller sin nuvarande folkbokföringsadress

Beslut är fattat med stöd av skollagen:

9 kap 13§ 1st, 10 kap 25§,11 kap 25§ (särskilda skäl)

9 kap 13§ 2st, 10 kap 27 § 11 kap 26§ (vårdnadshavares önskemål)

9 kap 14§, 10 kap 28§,11 kap 27§ (elevs rättighet att gå färdigt läsår/årskurs)

9 kap 17§, 10 kap 35§, 11 kap 34§ (placering i fristående skola)

Eventuell kommentar:
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Placering avslås

Motivering för avslag

 

Signering mottagande kommun/fristående huvudman

Ort

 
Datum

 

Underskrift

 

Namnförtydligande

 

Överklagandehänvisning

Barn som fått avslag på sin ansökan kan överklaga beslutet. Beslutet ska överklagas skriftligt.

Överklagan ska innehålla namn, personnummer, redogörelse för vilket beslut man vill ändra, anledningen till överklagan och hur man vill att beslutet ska
ändras.

Överklagandet ska ställas till Förvaltningsrätten i Göteborg men lämnas in till mottagande kommun.

Överklagandet skall ha inkommit till kommunen senast tre veckor från den dag då du fått del av beslutet. Har överklagandet inkommit i tid, överlämnar
kommunen överklagandet och eventuella handlingar i ärendet till förvaltningsrätten.
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