
Ansök om byte av eller önskemål om skola
Vem är du som gör ansökan:

Vårdnadshavare Godman

Ansökan ska göras i två exemplar. Det ena exemplaret ska lämnas till den skola som ni önskar att byta till och det andra exemplaret ska lämnas
till nuvarande skola.

Elevens uppgifter

Förnamn

 
Efternamn

 
Personnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
Nuvarande / avlämnande skola

 
Klass

 
Kontaktperson avlämnande skola

 
Telefon

 
Språkval

 
Modersmål

 

Ange önskad skola

Förstahandsval

 
Andrahandsval

 
Tredjehandsval

 
Från vilket datum vill ni att eleven börjar på skolan?

 

Gäller ansökan även behov av fritidshemsplats?

Ja Från vilket datum önskas fritidshemsplats:  

Nej

Enbart skollovsplats

Personuppgifter vårdnadshavare

Vårdnadshavare 1. Förnamn

 
Efternamn

 
Personnummer

 

Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
E-post

 
Telefon

 

Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter

 
  

  2024-05-08 16:43

 
 

 
    
Postadress
Barn- och utbildningsförvaltningen
Värnamo kommun
331 83 Värnamo

Kontaktcenter
Stadshuset, Kyrktorget 1, Värnamo
Telefon: 0370-37 70 00
Telefax: 0370-37 77 11

E-post
kontaktcenter@varnamo.se
Webbplats
kommun.varnamo.se

Organisationsnummer
212000-0555
Bankgiro
141-7195

 



Vårdnadshavare 2. Förnamn

 
Efternamn

 
Personnummer

 
Adress

 
Postnummer

 
Postort

 
E-post

 
Telefon

 

Övriga upplysningar

 

Jag är medveten om att själv ansvarar för skolskjuts om vi väljer annan skola än den skola som tillhör upptagningsområdet.

Mer infomration och karta över våra skolskjutsområden hittar du på Regler för skolskjuts - Värnamo kommun  och Skolskjutsområden -
Värnamo kommun

Undertecknad/undertecknade försäkrar på heder och samvete att de av mig/oss lämnade uppgifterna är korrekta och kompletta. Jag/vi är
medvetna om att oriktiga uppgifter kan komma att medföra såväl återbetalningsskyldighet som straffrättsligt ansvar. Vid gemensam vårdnad ska
båda vårdnadshavarna underteckna dokumentet.

Underskrift
Datum Vårdnadshavare 1, namnteckning Namnförtydligande

Datum Vårdnadshavare 2, namnteckning Namnförtydligande

Information om behandling av personuppgifter

Värnamo kommun behöver hantera och spara personuppgifter om dig. Det gör vi för att kunna handlägga ärenden och fatta beslut som rör
dig för att fullgöra våra skyldigheter enligt lag. De uppgifter du har lämnat kan komma att lämnas ut till myndigheter eller enskilda om det
krävs enligt lag eller annan författning, eller om det är nödvändigt för ärendets handläggning. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha
information om de uppgifter vi har om dig eller begära rättning eller radering av dina uppgifter. Du kan också begära att vi begränsar
behandlingen eller göra invändningar. Du hittar mer information på kommun.varnamo.se/personuppgifter.

Mottagande skola

Ansökan beviljas Ansökan avslås
Skola

Motivering till avslag

Datum Underskrift rektor

 
  

  2024-05-08 16:43

 
 

 
    
Postadress
Barn- och utbildningsförvaltningen
Värnamo kommun
331 83 Värnamo

Kontaktcenter
Stadshuset, Kyrktorget 1, Värnamo
Telefon: 0370-37 70 00
Telefax: 0370-37 77 11

E-post
kontaktcenter@varnamo.se
Webbplats
kommun.varnamo.se

Organisationsnummer
212000-0555
Bankgiro
141-7195

 

https://kommun.varnamo.se/4.1a3532291504c1d313c216.html
https://kommun.varnamo.se/4.1f4cb4181516cbd81f21c964.html
https://kommun.varnamo.se/personuppgifter
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