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Ansökan om skolplats i Stenungsunds kommun 

Val av skola och anledning 
Jag önskar plats på skola (vid inflytt till kommunen). 
Ange önskad skola 

Jag önskar byta skola (inom kommunen). Ange önskad 
skola 

Från och med när önskas plats/byte 

Anledning till att ni önskar vald skola 

Uppgifter om barnet och vårdnadshavare 
Elevens namn Elevens personnummer 

Elevens folkbokföringsadress (gatuadress, postnummer, ort) 

Vårdnadshavare 1 namn och personnummer Vårdnadshavare 2 namn och personnummer 

Nuvarande bostadsadress Nuvarande bostadsadress 

Postnummer och ort Postnummer och ort 

Telefon bostad och arbete Telefon bostad och arbete 

E-postadress E-postadress

Vi/eleven ska flytta den närmaste tiden. Om ja, ange 
datum 

Till vilken adress sker flytten 
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Ytterligare information 
Eleven går på denna skola idag Klassföreståndare/mentors namn och kontaktuppgifter 

Eleven har syskon på önskad skola         Ja          Nej Övriga upplysningar 

Eleven har annat modersmål än svenska, om ja, ange 
vilket 

Ansökan om 
modersmålsstöd/modersmålsundervisning görs på 
www.stenungsund.se/modersmal 

Vårdnadshavares underskrift (bägge vårdnadshavares underskrifter krävs) 
Datum, ort och vårdnadshavare 1 namnteckning Datum, ort och vårdnadshavare 2 namnteckning 

Namnförtydligande vårdnadshavare 1 Namnförtydligande vårdnadshavare 2 

Jag är ensam vårdnadshavare 

Enligt skollagen ska eleven placeras i den skola där elevens vårdnadshavare önskar att eleven ska gå. 
Placeringen får dock inte gå ut över annan elevs berättigade krav på placering eller medföra 
betydande ekonomiska eller organisatoriska svårigheter för kommunen. Då kan eleven placeras i en 
annan skola. Stenungsunds kommun garanterar alla sexåringar en plats i en kommunal grundskola. 

Blanketten lämnas på kommunhuset, Strandvägen 15. 

Blanketten kan även skickas till Stenungsunds kommun: 
Sektor utbildning/skolval grundskola 
444 82 Stenungsund 

http://www.stenungsund.se/modersmal
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Personuppgifter som behandlas 

• För- och efternamn 
• Kontaktuppgifter 
• Uppgifter om vårdnadshavares barn 
• Eventuellt modersmål 

Ändamålet med behandlingen 

I enlighet med Skollag (2010:800) kap 7. 

Rättlig grund för behandlingen 

Myndighetsutövning och uppgift av allmänt intresse. 

Lagringstid 

Sparas enligt dokumenthanteringsplanen. 

Dina rättigheter 

Du kan läsa om dina rättigheter på kommunens informationssida om 
personuppgiftsbehandling.  

Personuppgifter - Stenungsunds kommun 

Har du synpunkter på behandlingen? 

Vill du lämna synpunkter kan du kan ringa kommunens växel eller skicka e-post till: 
kommun@stenungsund.se 

Om du har ett klagomål rörande behandlingen kan detta lämnas till tillsynsmyndigheten, 
Integritetsskyddsmyndigheten. Om du vill veta mer om hur du lämnar klagomål, besök deras 
webbplats: Lämna ett klagomål enligt GDPR | IMY 

Personuppgiftsansvarig 

Kommunstyrelsen 
kommun@stenungsund.se 

Dataskyddsombud 

Kommunens dataskyddsombud kan nås via kommunens växel eller via e-post: 
dso@göteborgsregionen.se 

https://www.stenungsund.se/webbsidor/huvudmeny/kommunpolitik/diariumarkivochsekretess/personuppgifter.4.1f492ff913565abaeab8000753.html
mailto:kommun@stenungsund.se
https://www.imy.se/privatperson/utfora-arenden/lamna-ett-klagomal/
mailto:kommun@stenungsund.se
mailto:dso@g%C3%B6teborgsregionen.se
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