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Ansokan om skolplats i Stenungsunds kommun

Val av skola och anledning

Jag onskar plats pa skola (vid inflytt till kommunen).
Ange Onskad skola

Jag onskar byta skola (inom kommunen). Ange dnskad
skola

Fran och med nér dnskas plats/byte

Anledning till att ni 6nskar vald skola

Uppgifter om barnet och vardnadshavare

Elevens namn

Elevens personnummer

Elevens folkbokforingsadress (gatuadress, postnummer, ort)

Vardnadshavare 1 namn och personnummer

Vardnadshavare 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 ndrmaste tiden. Om ja, ange
datum

Till vilken adress sker flytten

Telefon

0303-73 00 00

Postadress Besoksadress

444 82 Stenungsund Strandvagen 15

Telefax

0303-73 82 35

E post Giro Org nr
kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298

www.stenungsund.se




Ytterligare information
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Eleven gar pa denna skola idag

Klassforestdndare/mentors namn och kontaktuppgifter

Eleven har syskon pé onskad skola

Ja[ ] Nej[]

Ovriga upplysningar

Eleven har annat modersmal &n svenska, om ja, ange
vilket

Ansodkan om
modersmalsstod/modersmélsundervisning gors pa
www.stenungsund.se/modersmal

Vardnadshavares underskrift (biigge vardnadshavares underskrifter krivs)

Datum, ort och vardnadshavare 1 namnteckning

Datum, ort och vardnadshavare 2 namnteckning

Namnfortydligande vardnadshavare 1

Namnfortydligande vardnadshavare 2

Jag dr ensam vérdnadshavare [ ]

Enligt skollagen ska eleven placeras i den skola dar elevens vardnadshavare onskar att eleven ska ga.
Placeringen fér dock inte g& ut over annan elevs beréttigade krav pé placering eller medfora
betydande ekonomiska eller organisatoriska svarigheter for kommunen. Da kan eleven placeras i en
annan skola. Stenungsunds kommun garanterar alla sexaringar en plats i en kommunal grundskola.

Blanketten liimnas pi kommunhuset, Strandvégen 15.

Blanketten kan édven skickas till Stenungsunds kommun:

Sektor utbildning/skolval grundskola

444 82 Stenungsund

Telefon Telefax

0303-73 00 00

Postadress Besoksadress

444 82 Stenungsund Strandvagen 15

0303-73 82 35

Giro

Bg 430-7203

E post Org nr

kommun@stenungsund.se 2120 00-1298

www.stenungsund.se



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

For- och efternamn
Kontaktuppgifter

Uppgifter om vardnadshavares barn
Eventuellt modersmal

Andamalet med behandlingen

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

Rattlig grund for behandlingen
Myndighetsutdvning och uppgift av allmant intresse.
Lagringstid

Sparas enligt dokumenthanteringsplanen.

Dina rattigheter

Du kan lasa om dina rattigheter p4 kommunens informationssida om
personuppgiftsbehandling.

Personuppgqifter - Stenungsunds kommun

Har du synpunkter pa behandlingen?

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

Om du har ett klagomal rérande behandlingen kan detta Iamnas till tillsynsmyndigheten,
Integritetsskyddsmyndigheten. Om du vill veta mer om hur du lamnar klagomal, bestk deras
webbplats: Lamna ett klagomal enligt GDPR | IMY

Personuppgiftsansvarig

Kommunstyrelsen
kommun@stenungsund.se

Dataskyddsombud

Kommunens dataskyddsombud kan nas via kommunens vaxel eller via e-post:
dso@goteborgsregionen.se

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund Strandvagen 15 0303-73 0000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 2120 00-1298

www.stenungsund.se
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