
 
 

                                                        Blankett skickas till: 
 
 
 

    

     * = Obligatoriska fält, måste fyllas i 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL). Uppdaterad: MAWS 2016-12-20  

 

Markera ett alternativ nedan: 
 

 Bockaraskolan F-6  Kristinebergskolan F-9  Norra Skolan F-6 

 Figeholmskolan F-2  Påskallavikskolan F-6  Saltvikskolan  F-3 

 Kristdalaskolan F-6    Vallhallaskolan F-9 

 Rödsleskolan F-9     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Information om FRITIDSHEMSPLACERING: 

 Om ditt barn har en placering inom förskola omplaceras man per 15 augusti till ett fritidshem vid den anvisade/valda 

skolenheten. 

 Önskas ingen placering inom fritidshem görs uppsägning på förskoleplatsen via e-tjänster på www.oskarshamn.se. 

Uppsägningstiden är två månader från registerad uppsägning. 

 Om ditt barn inte har någon förskole placering men behöver ha fritidshemsplacering görs ansökan via e-tjänster på 

www.oskarshamn.se 

 

 

 

Ansökan till förskoleklass - för elev som är folkbokförd alt. mottagen IKE elev i Oskarshamns kommun.  
 

Elevens namn * 

 
Elevens personnummer * 

 
Elevens folkbokföringsadress * 

 
Nuvarande placering inom förskola * 

 
Avdelning förskola * 
 

Förskolechef på nuvarande förskola * 

 
  

 

 

Vårdnadshavare – OBS! Finns två vårdnadshavare måste båda skriva under ansökan. 
Vårdnadshavare * 

 

Vårdnadshavare* 

 

Personnr  * 

 

Personnr * 

 

Gatuadress * 

 

Gatudress * 

 

Postnummer*  

 

Ort* 

 

Postnummer*  

 

Ort* 

 

Mobil nr *  

 

Tele bostad *  

 

Mobil nr *  

 

Tele bostad *  

 

e-post * 

 

e-post *  

 

 

Datum och Underskrift Vårdnadshavare * Datum och Underskrift Vårdnadshavare * 
 
 

 

 

 

BESLUT  

Med hänvisning till 10 kap 30 § 1 st skollagen beslutas att 
 

 Ansökan om placering på ................................................ i klass ................  beviljas från och med .................... 
 

 Ansökan om placering på ................................................. beviljas inte. Se bifogad motivering. 
(Delegationsbeslut) 

 

 
 

 

____________________________________________ _____________________________________ 
Rektor                              Ort & datum 
 

 
 
 

http://www.oskarshamn.se/
http://www.oskarshamn.se/
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