Namn och kontaktuppgifter

Ansodkan till kommunala [ankomstdatum
forskoleklasser och grundskolor

Fylls i av handlaggare

Barnets efternamn, férnamn

Personnummer (d4ddammdd-nnnn)

Adress (barnets folkbokféringsadress) Postnummer

Ort

Vardnadshavares efternamn, fornamn

Personnummer (4ddammdd-nnnn)

E-post

Telefon

Vardnadshavares efternamn, férnamn

Personnummer (ddaammdd-nnnn)

E-post

Telefon

Nuvarande placering och arskurs

Skolenheten/férskola dar barnet gar idag

Nuvarande arskurs

Arskurs barnet ska bérja i och énskad skolstart

Arskurs

Fran vilket datum 6nskas platsen

Onskad kommunal grundskola (Markera kryssrutan om barnet har aldre syskon i arskurs F-6 pa skolenheten)

Forsta hand

|:| JA, har aldre syskon

Andra hand

|:| JA, har aldre syskon

Tredje hand

|:| JA, har aldre syskon

Fjarde hand

|:| JA, har aldre syskon

Femte hand

|:| JA, har aldre syskon

Om ditt barn gar pa en fristaende skola

D JA D NEJ

Om ditt barn inte far nagot av 6nskemalen ovan sa vill du fa erbjudande om plats for ditt barn pa annan kommunal skola.

Om ditt barn ska flytta till eller inom kommunen (Bifoga kopia pa bostadskontrakt eller kvittens fran Skatteverket)

Framtida folkbokféringsadress

Galler fran datum

Vardnadshavares underskrift

Namnteckning Datum

Namnteckning Datum

Goteborgs Stad
Grundskoleforvaltningen Box 1015
405 21 Goteborg
grundskola@grundskola.goteborg.se
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