Karlskoga |2¢

Skolférvaltningen

Grundskola 1
Ansokan till kommunal grundskola i
Karlskoga kommun

For elev som onskar byta skola inom Karlskoga kommun (&ven for byte fran friskola)

For elev som flyttar till Karlskoga och ska folkbokféras i kommunen

For elev som 6nskar ga i skola i Karlskoga men som ska vara folkbokférd i annan kommun

Elevens uppgifter

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Folkbokféringskommun

Onskad skola

Onskad skola
(0]

Onskat placeringsdatum

Skolform (grundskola, grundsarskola)

Sprakval moderna sprak (arskurs 6-9)

Modersmal (om annat an svenska)

Viktiga upplysningar om eleven

Avlamnande skola

Nuvarande skola

Kommun

Klass

Larare/kontaktperson

Telefon

E-post

Vardnadshavares uppgifter (om barnet har tvd vardnadhavare ska bada skriva under)

Vardnadshavare, fér-och efternamn Personnummer
Adress om annan an elevens Telefon arbete Telefon mobil
E-post Datum och underskrift

Vardnadshavare, for- och efternamn Personnummer
Adress om annan an elevens Telefon arbete Telefon mobil

E-post

Datum och underskrift

Véxelvis boende

Ja

Nej

Ja

Eleven kommer att folkbokforas i Karlskoga

Nej

Planering fér bostadsadress i Karlskoga kommun

Planerad bostadsadress

Planerad tid for inflyttning Hyres/kdpekontrakt finns
Ja Nej

Barn- och utbildningsn@mnden ar ansvarig for att de personuppgifter du lamnar behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR).
Hit kan du vénda dig om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter. bun@karlskoga.se eller vx 0586-610 00
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