FYX} HULTSFREDS Ansokan om skolgang i Hultsfreds 1(2)
@ KOMMUN kommun for elev fran annan kommun

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Skickas till Férskola och grundskola, Box 172, 577 24 Hultsfred
Vid fragor ring: 010-354 25 41, 354 25 42 eller 354 25 43

Fylls i av vardnadshavare

Elevens efternamn Elevens fornamn Personnummer
Elevens adress Postnr Ort
Nuvarande skola Arskurs | kommun
Onskad skola Arskurs Fr.o.m.
Onskas modersmalsundervisning Onskas fritidshem

Ja, sprak |:| Nej
Skal for ansokan

Om ni har behov av plats i fritidshem vill vi gérna att ni d&ven ldgger in era uppgifter i kommunens
e-tjanst: Ansokan, uppségning eller byte av plats i férskola eller fritidshem samt dndring av
inkomst - Hultsfreds kommun

Vardnadshavare

Namn vardnadshavare 1 Telefon bostad Telefon arbete
Adress vardnadshavare 1(om annan an elevens) Postnr Ort

E-postadress Datum Namnteckning vardnadshavare 1

Namn vardnadshavare 2 Telefon bostad Telefon arbete
Adress vardnadshavare 2 (om annan an elevens) Postnr Ort

E-postadress Datum Namnteckning vardnadshavare 2

Om en av vardnadshavarna bor pa annan adress dn barnets folkbokforingsadress och har delad
vardnad sa maste bada vardnadshavarna skriva under anmélan for att den ska vara giltig.

Hemkommunens yttrande
|:| Hemkommun tillstyrker att eleven tas emot for skolgang i Hultsfreds kommun

Hemkommun

Fakturaadress

Hemkommunen avstyrker med motivering
|:| Motivering:

Datum Underskrift Namnfoértydligande

Beslut fran mottagande skolas rektor

Beviljas

|:| |:| Grundskola arskurs fr.o.m. |:| Fritidshem fr.o.m.
Avslas Skal for avslag

[l

Datum Underskrift Namnfortydligande



https://minasidor.hultsfred.se/oversikt/overview/300
https://minasidor.hultsfred.se/oversikt/overview/300

reYY HULTSFREDS 2(2)
y KOMMUN

Sa har éverklagar du

Du kan éverklaga beslutet hos Skolvasendets éverklagandenamnd. Skrivelsen ska dock skickas
eller lamnas till den beslutsfattare som har tagit beslutet.

Overklagandet ska ha kommit in inom tre veckor fran den dag dé& du fick del av beslutet. Har du
Overklagat i ratt tid kommer dverklagandet att skickas vidare till Skolvédsendets 6verklagandendamnd.

| skrivelsen ska du ange vilket beslut som dverklagas, vilken andring du vill ha och varfor du anser att
beslutet ska andras. Skrivelsen ska innehalla namn, personnummer samt dina kontaktuppgifter som
adress och telefonnummer.

Om du vill ha mer information om hur du 6verklagar beslutet kan du kontakta den beslutsfattare som
tagit beslutet.

Mer information finns pa webbplatsen www.overklagandenamnden.se

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Barn- och utbildningsndmnden
Box 500

577 26 Hultsfred
barn.utbildning@hultsfred.se
010-354 20 00

Uppgifterna registreras i vart skoladministrativa system och i vért diarium. Andamélet ir att
kunna ta beslut om mottagande av elev frdn annan kommun.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvindig for att kommunen ska kunna bedriva ut-
bildningen vilket dr en uppgift av allmént intresse utifrdn skolférfattningarna.

Uppgifterna bevaras i diariet och i elevakten. Personuppgifterna i det skoladministrativa syste-
met gallras efter 10 ar. Uppgifterna kan ockséd komma att 1dmnas till din hemkommun fo6r att de
ska kunna ldmna yttrande 6ver ansdkan.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med re-
gistrator vid barn- och utbildningsforvaltningen eller skoladministrationen och begéra informat-
ion. Dédr kan du ocksé fi hjilp sa eventuella felaktigheter med personuppgifterna rattas till.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, s& kan du vidnda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte ar
ndjd har du dven ritt att 1dimna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Integritetsskyddsmyndigheten.


http://www.overklagandenamnden.se/
mailto:barn.utbildning@hultsfred.se
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