
 

 

                                                         Val av skola 

                                                           Blanketten ska användas när du 

                                                         väljer en annan skola än den  

                                                         eleven tillhör.                                                                                                                              

 
 
 
     Personuppgifter 

Elevens efternamn Elevens förnamn Personnummer 

Bostadsadress (gatuadress, postnr och ort) 

 

 

Bostadstelefon 

 
     Elevens nuvarande skola 

Skolans namn Klass Kommun 

Klasslärare/mentor Telefon 

                                                                                 

     Val av skola 

 

           Kommunal skola, ange vilken 
 

Årskurs Datum för skolbyte 

 

           Fristående skola, ange vilken 
 

Årskurs Datum för skolbyte 

 

    Fritidshemsplacering  önskas         Ja                Nej        
 

 

   
     Vi medger att individuella utvecklingsplaner och åtgärdsprogram överlämnas till mottagande skola. Dokumenten får endast överlämnas till  
     annan kommunal skola (enligt arkivlagen). Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i Personuppgiftslagen (PUL). 
 
                                                                                                  
 
    ………………………………………………………………………………          ……………………………………………………………………………… 
    Ort och datum        Ort och datum 
 
 
    ………………………………………………………………………………         ………………………………………………………………………………. 
    Vårdnadshavare 1 underskrift                                                                      Vårdnadshavare 2 underskrift 

 
 
 

     Beslut av rektor vid önskad skola 
 

         Ansökan bifalls 
 

Klass Klasslärare/mentor 

 

         Ansökan avslås  
 

Motivering 

     
    Elev som inte tillhör skolans upptagningsområde kan själv komma att få stå för eventuella skolskjutskostnader enligt 
    barn- och utbildningsnämndens beslut. 

 
 
 
     ……………………………     ……………………………………………………………………………………………………………….. 
      Datum                                       Rektors underskrift och namnförtydligande 

 
 
 
 
     Barn- och utbildningsförvaltningens anteckningar 

 
 

Ifylld blankett skickas/lämnas till 
Habo kommun, Barn- och utbildningsförvaltningen, Box 211, 566 24  HABO 

 
 
    För handläggning:  

               Elevregistret 
 

 
 
För kännedom:   Rektor, klasslärare/mentor, elevhälsa, InfoMentoradministratör,              

                             studie- och yrkesvägledare, handläggare fritidshem, IS/IT                                    
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