
Medgivande till mottagande
i anpassad skola 

Personuppgifter som lämnas kommer att användas i vårt datasystem. 

E-post Telefon Fax Hemsida 
Bengtsfors kommun kommun@bengtsfors.se 0531-52 60 00 0531-413 58 www.bengtsfors.se 
Postadress Besöksadress Organisationsnr 
Box 14 Majbergsvägen 1 212000-1470 
666 21 Bengtsfors 
 

Uppgifter om eleven 
Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Medgivande 

Vi lämnar vårt medgivande till att vårt barn skrivs in i nedanstående skolform, i enlighet med skollagen 
kap. 11 § 2-3. Vi är informerade om vad dessa skolformer innebär för vårt barn. 

 Integrerad i grundskoleklass  

 Anpassad grundskola mot ämnesområden 

Anpassad grundskola mot ämnen    

Anpassad gymnasieskola 

Underskrift  
Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under. 
Datum Datum 

Underskrift, vårdnadshavare Underskrift, vårdnadshavare 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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