
ANSÖKAN

Skolgång i annan skola än den som 
normalt betjänar vårt upptagningsområde

(Medför att eventuell rätt till skolskjuts upphör.)

Önskad skola Skolår Nuvarande skola

Elevens namn Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Datum Datum

Underskrift Underskrift
(Vid gemensam vårdnad krävs båda föräldrarnas underskrift.)

Tel: Arbete/bostad Tel: Arbete/bostad

OBS! Inlämnas till ÖNSKAD skola/områdeskontor!

Ansökningstid före 1 februari.
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