Sigtuna
kommun

ANSOKAN om skolgéng,

forskoleklass

och fritidshem i annan

kommun/anordnare.
Ansokan om fritidshemsplats maste aven skickas
till hemkommunen

1 Personuppgifter, ska fyllas i av vardnadshavare

Elevens namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Nuvarande skola

Nuvarande skolkommun

Onskad skola

Fr.o.m

Skolar/klass

Skal till ansékan

Ansokan

Onskar fritidshemsplats

Ja E Nej |:|_

om fritidshemsplats maste ocksa skickas

till hemkommunen.
OBS! hemkommunens regler for fritidshemsplacering giller

Vardnadshavarens namn Personnummer
Telefon arbete | Telefon bostad e-post
Vardnadshavarens namn Personnummer
Telefon arbete | Telefon bostad | e-post

Beslutet kan dverklagas hos skolvasendets dverklagandenamnd. Skrivelsen med 6verklagande och ev. bifogade handlingar ska séndas till Sigtuna
kommun, Barn- och ungdomsférvaltningen, inom tre veckor fr&n den dag vardnadshavaren fick beslutet. Uppgifterna som lamnats ovan registreras i
kommunens administrativa system for skola och férskola och behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Beslutet delges mottagande rektor
och Barn- och ungdomsférvaltningen. Observera att bada vardnadshavarna ska skriva under blanketten.

Datum och namnteckning

Datum och namnteckning

2. Beslut av rektor i mottagande skola

Skolgang

DAvslés, Motivering:

Forskoleklass

DAvslés, Motivering:

Fritidshemsplats

DAvsIés, Motivering:

CSvA

Datum och underskrift

Datum och underskrift

Datum och underskrift

3. Beslut av mottagande kommun

Skolgéng beviljas enl SL kap 4

Forskoleklass

Fritidshemsplats

D§8 |:| 88a |:|§9 |:|Beviljas till hemkommunens pris DBevinas Beviljas till hemkommunens pris
o - DAvslés, Motivering: DAvsIés, Motivering:

DAvsIas, Motivering:

|:|SVA Datum och underskrift Datum och underskrift

Datum och underskrift

4. Beslut av Barn- och ungdomsforvaltningen i Sigtuna kommun

SIG300, v2.0, 2010-02-26

Ersattning for skolgang

DAvslés, Motivering:

Ersattning for forskoleklass

DAvslés, Motivering:

Ersattning for fritidshemsplats

DAvsIés, Motivering:

Erséttning betalas fr. 0. m
Datum och underskrift

Erséttning betalas fr. 0. m.
Datum och underskrift

Ersattning betalas fr. 0. m.
Datum och underskrift

Besoksadress
Sddergatan 20, Mérsta

Postadress
195 85 Marsta

Telefon Fax
08-591 260 00 vx 08-591 260 36

E-post
barnochungdom@sigtuna.se

Org.nr

212000-0225
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