Fargelanda
kommun

Ansokan, yttrande och beslut om interkommunal skolgang i
forskoleklass, grundskola &k 1-9 eller anpassad grundskola i

Fargelanda kommun for elev folkbokford i en annan kommun enligt

kap. 9, 10 och 11 skollagen (2010:800)

Sektor Utbildning

202604

Ansdkan, yttrande och beslut om interkommunal skolgang
1[2]

Skickas till:
Skolkontoret
Fargelanda kommun
Allhemsvagen 5

458 80 Fargelanda

Ansokan att fullgora skolgang i Fargelanda kommun - Interkommunal skolgang

Fylls i av vardnadshavare

Elevens fornamn

Elevens efternamn

Elevens personnummer

Elevens adress

Postnr och postort

Nuvarande skola Klass Kommun

Onskad skolplacering (ange skola) * Arskurs Onskas fritidsplats *
JA
NEJ

Ansodkan galler perioden

Skal for ansokan

*Skolval och ans6kan om fritidshemsplats ska samtidigt goras via kommunens e-tjanst

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Telefon Telefonnummer
E-post E-post

Ifylld blankett (vardnadshavares signaturer och hemkommunens yttrande) sands i original (OBS! 2 sidor) till Skolkontoret, Fargelanda
kommun, Allhemsvagen 5, 458 8 Fargelanda. Efter beslut skickas kopia till vardnadshavare och folkbokforingskommun. Originalet diariefors.

Postadress Telefon
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00
Besoksadress

Allhemsvagen 5, Fargelanda

E-post

Bankgiro

skolkontoret@fargelanda.se 890-9269

Hemsida

Organisationsnummer

www.fargelanda.se 212000-1421
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Fylls i av Fargelanda kommun

Sektor Utbildning

202604

Ansdkan, yttrande och beslut om interkommunal skolgang
2[2]

Elevens namn

Personnummer

Skal for ansokan enligt Skollagen

Foérskoleklass 9 kap

Sarskilda skal:
Mottagande kommuns interkommunala pris géller enligt faststallt belopp.
Exempel pa sarskilda skal:

. Sarskilt stod

. Andrad folkbokforing ar inte klar

§13.1 Sarskilda
skal

§13.2 Andra skal
§14 Ratt ga kvar

Grundskola 10 kap

000 |00 O

. Placerad av socialtjanst
§25 Sarskilda skal
§27Andra skal Andra skal:

§28 Ratt g kvar Hemkommunens interkommunala pris géller enligt faststallt belopp. Exempel
pé andra skal:

Anpassad grundskola 11 kap

000

. Delad vardnad déar ena foraldern bor i annan kommun.

§25 Sarskilda skal e  Onskemalav elevens vardnadshavare.
8§26 Andra skal . Elev som har tagits emot i en kommuns skolverksamhet ett visst
§27 Ratt ga kvar lasar har ratt att ga kvar hela laséaret.

Fylls i av hemkommunen
Hemkommunens yttrande

I:l Skolplacering tillstyrkes

I:l Skolplacering avstyrks

Yttrandet galler for perioden:

Motivering till avstyrkande

Kommun

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift av behorig foretradare for kommunen

Fylls i av Fargelanda kommun
Fargelanda kommuns beslut

I:l Skolplacering i Fargelanda kommun beviljas

I:l Skolplacering i Fargelanda kommun avslés

Skolplacering beviljas for perioden:

Motivering till att anstkan om skolplacering avslas

Skolskjuts beviljas ej

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift av ansvarig rektor

Efter beslut skickas kopia till vardnadshavare, folkbokféringskommun och sokt skola.

Originalet diariefors. Detta beslut kan 6verklagas till Skolvasendets 6verklagandenamnd av elevens vardnadshavare samt av elever som fyllt 16 ar.

Om ni vill 6verklaga Fargelanda kommuns beslut ska ni stélla skrivelsen till Skolvédsendets 6verklagandendmnd och besvéra er 6ver beslutet. | skrivelsen

ska anges vilket beslut som dverklagas och den andring i beslutet som ni begéar och varfor. Skrivelsen ska vara undertecknad av den som klagar samt

innehalla kontaktuppgifter och personnummer.

Skrivelsen ska skickas eller lamnas till Utbildningsndmnden i Fargelanda kommun som vidarebefordrar den till Skolvasendets dverklagandenamnd. Adress:

Skolkontor, Allhemsvégen 5, 458 80 Fargelanda. Overklagandeskrivelsen ska ha kommit in till Utbildningsndmnden i Fargelanda kommun inom tre veckor

fran den dag da ni fick del av beslutet.

Postadress Telefon
458 80 Fargelanda 0528-56 70 00
Besoksadress

Allhemsvagen 5, Fargelanda

E-post Bankgiro
skolkontoret@fargelanda.se 890-9269

Hemsida Organisationsnummer
www.fargelanda.se 212000-1421




	Elevens förnamn: 
	Elevens efternamn: 
	Elevens personnummer: 
	Elevens adress Postnr och postort: 
	Nuvarande skola Klass: 
	Kommun: 
	Önskad skolplacering ange skola: 
	Årskurs: 
	Ansökan gäller perioden: 
	Skäl för ansökan: 
	Namn: 
	Namn_2: 
	Personnummer: 
	Personnummer_2: 
	Telefon: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Epost_2: 
	Postadress: 
	Elevens namn: 
	Personnummer_3: 
	Skolplacering tillstyrkes: 
	undefined: Off
	Skolplacering avstyrks: 
	undefined_2: Off
	Yttrandet gäller för perioden: 
	Motivering till avstyrkande: 
	Kommun_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Underskrift av behörig företrädare för kommunen: 
	Skolplacering i Färgelanda kommun beviljas: 
	undefined_3: Off
	Skolplacering i Färgelanda kommun avslås: 
	undefined_4: Off
	Skolplacering beviljas för perioden: 
	Motivering till att ansökan om skolplacering avslås: 
	Skolskjuts beviljas ej: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Underskrift av ansvarig rektor: 
	Postadress_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Group13: Off
	Group1: Off


