TIMRA KOMMUN

Barn- och utbildningsférvaltningen

Tel. 060-16 3100
www.timra.se

Elev

VAL AV SKOLA

- 6nskemal om mottagande i skola i Timr& kommun
(fér elev som bor i annan kommun).

- onskemal om placering i annan skola &n den anvisade
(fér elev som bor i Timrd kommun).

Blanketten skickas till:

Timra Kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
861 82 Timra

Férnamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Nuvarande/anvisad skola

Arskurs/klass

Onskad skola

Onskat datum fér skolbyte

Folkbokforingsadress (adress, postnummer och ort)

Vardnadshavare 1

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Folkbokféringsadress (adress, postnummer och ort)

Telefon

E-postadress

Vardnadshavare 2

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Folkbokféringsadress (adress, postnummer och ort)

Telefon

E-postadress

Ange skal till val av annan skola

Fortsatt pa eget papper vid behov.

Ratten till skolskjuts

E] Jag ar medveten om att val av skola utanfor upptagningsomradet begrénsar réatten till skolskjuts och vad det kan innebara pa langre sikt.

Vardnadshavares underskrift

Datum och underskrift

Namnfortydligande

Datum och underskrift

Namnfortydligande

OBS! Om eleven har tva vardnadshavare kravs badas underskrift.




TIMRA KOMMUN VAL AV SKOLA

- 6nskemal om mottagande i skola i Timr& kommun
(fér elev som bor i annan kommun).
- onskemal om placering i annan skola &n den anvisade
Tel. 060-16 3100 (fér elev som bor i Timrd kommun).

Barn- och utbildningsférvaltningen

www.timra.se

Beslut (fylls i av barn- och utbildningsforvaltningen)

Mottagande skola

E] Beviljas (rektor om eleven bor i Timra, annars huvudman)

E] Avslas (huvudman) med hanvisning till ............cc.ccocvcveuennnee. skollagen (ange kap, § och eventuellt stycke)

Motivering till avslag

Galler for lasar (vid mottagandegrund sérskilda skal)

Datum och underskrift (beslutsfattare) Namnfértydligande

'(i)' Dina personuppgifter anvands for att behandla ansékan om byte av skola. De uppgifter du lamnar pa denna blankett
~ lagras i barn- och utbildningsforvaltningens databas. Du har ratt att en gang per kalenderar (kostnadsfritt) begara besked
om vilka personuppgifter om dig som behandlas hos oss. Begéran, som ska vara skriftlig och undertecknad av dig,
skickas till Timrd kommun, Barn- och utbildningsforvaltningen, 861 82 Timrd. Om du upptécker nagot fel i behandlingen av
dina personuppgifter &r vi skyldiga att snarast rétta till detta.

Overklaga beslut

Om du ar missnojd med beslutet, kan du 6verklaga det. Din 6verklagan ska skickas till Barn- och utbildningsnamnden i
Timré kommun, och ha kommit in inom tre veckor fran den dag du fick ta del av beslutet.

Beskriv vilket beslut du dverklagar genom att ange beslutsfattare och paragraf, eller i korthet vad beslutet handlar om.
e Ange ocksa varfor du anser beslutet vara oriktigt och vilken andring du vill ha.
* Bifoga kopia av beslutet och vid behov andra handlingar som du anser stéder din uppfattning.
e Underteckna skrivelsen med ditt namn, och uppge @ven postadress, e-postadress och telefonnummer.

Din 6verklagan omprévas av namnden. Om beslutet inte &ndras pa det satt som du begart, sénder namnden din
overklagan vidare till Skolvasendets 6verklagandenamnd.

Overklagan skickas med post eller e-post till:
Timré kommun

Barn- och utbildningsndmnden

861 82 Timra

E-postadress: barn@timra.se
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