Oskarshamns Blankett skickas till
kommun

* = Obligatoriska falt, maste fyllas i

Anvisad skola/byte av skola - for elev som ar folkbokford alt. mottagen IKE elev i Oskarshamns kommun.

Elevens namn * Elevens personnummer *

Elevens folkbokforingsadress *

Elevens anvisade skola utifran folkbokféringsadress * Klass *

Rektor p& elevens nuvarande skola *

Markera ett alternativ nedan:

O Bockaraskolan F-6 O Kristinebergskolan F-9 O Norra Skolan F-6
O Figeholmskolan F-2 0 Paskallavikskolan F-6 O Saltvikskolan F-3
O Féarboskolan 3-6 O Rodsleskolan F-9 O Vallhallaskolan F-9

O Kristdalaskolan F-6

Orsak/anledning till anstkan:

O Eleven ar nyinflyttad i skolomradet

O Familjen flyttar till annat skolomrade inom kommunen men 6nskar g& pa anvisad skola.

O Eleven bor i annat skolomrade(inom kommunen) men 6nskar ga pa ovan valda skola istéllet for anvisad skola.
O Annat, skriv pa separat bilaga eller anvand baksidan av blanketten.

OBS! Ansokan/byte till fritidshem vid den anvisad/valda skolenheten gors via e-tjianster pa www.oskarhsamn.se

Val av annan skola &n anvisad alt. byte av skola 6nskas fran och med (ange datum)

vardnadshavare — OBS! Finns tvd vardnadshavare méaste bada skriva under ansékan.

Vardnadshavare * Véardnadshavare*

Personnr * Personnr *

Gatuadress * Gatudress *

Postnummer* Ort* Postnummer* Ort*
Mobil nr * Tele bostad * Mobil nr * Tele bostad *
e-post * e-post *

Datum och Underskrift Vardnadshavare * Datum och Underskrift Vardnadshavare *
BESLUT

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

O Ansokan om placering Pa ......ccoceeveerereneserienieeeeeennens beviljas frdn och med ..........cccoevveevereneen,

O Ansokan om placering Pa .......cccceevveveeiveevieereesecieeveeneene beviljas inte. Se bifogad motivering.

(Delegationsbeslut)

Rektor Ort & datum

OBS! Ratten till skolskjuts kan paverkas vid val av annan skola dn den anvisad skola utifran folkbokféringsadress.

Ovanstéende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL). Uppdaterad MAWS 2016-12-22


http://www.oskarhsamn.se/
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