Ansokan

BENGTSFORS
KOMMUN

Personuppgifter som lamnas kommer att anvandas i vart datasystem.

Ansokan om utbildning
I anpassad skola

Ansdkningsdatum

okan galler
anpassad grundskola

anpassad gymnasieskola

Uppgifter om eleven

Férnamn Efternamn Personnummer Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Uppgifter om vardnadshavare

Férnamn Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Férnamn Efternamn Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Med hénvisning till skollagen 7 kap. 5 § anhalles att eleven tas emot i anpassad grundskola

Med hénvisning till skollagen 18 kap. 8 § anhalles att eleven tas emot i anpassad gymnasieskola

Underskrifter (vid gemensam vardnad ska ansdkan undertecknas av bada vardnadshavarna)

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare

Underskrift vardnadshavare/sambo

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Till ans6kan ska bifogas:

e Pedagogisk utredning

Skicka blanketten till:
Bengtsfors kommun

Gunvor Hakansson, handlaggare anpassad skola

Box 14
666 21 Bengtsfors

Social utredning
Psykologutlatande
Medicinsk utredning

Bengtsfors kommun
Postadress

Box 14

666 21 Bengtsfors

E-post
kommun@bengtsfors.se
Besoksadress

Majbergsvagen 1

Telefon
0531-52 60 00

Organisationsnr

212000-1470

Fax Hemsida

0531-413 58 www.bengtsfors.se
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