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Ansoka om plats i grundskola eller utflyttning fran Mala kommun

Som vardnadshavare ska du anmala inflyttning till kommunen och behov av skolplats for ditt barn.
Du ska dven meddela om barnet kommer att flytta till annan kommun. Nilaskolan ar kommunens
enda grundskola. | vissa fall kan barnet dven ga i skola i en annan kommun vilket du som
vardnadshavare i sa fall behdver ansdka om.

Du kan ansoka via e-tjanst eller blankett. Ansdkningarna handlaggs allt eftersom de kommer in.
Beslut meddelas av rektor. Skulle du som vardnadshavare inte vara ndjd med beslutet kan det
overklagas inom tre veckor fran det att du fatt ta del av beslutet. Information om hur det gar till
foljer med beslutet.

Vardnadshavare
|:| Gemensam vardnad (Underskrift krdvs av bada vdardnadshavarna)
|:| Enskild vardnad (Ska styrkas med barnets personbevis)
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2 (vid gemensam vdrdnad)
For- och efternamn For- och efternamn
Personnummer (AAMMDD-XXXX) Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Telefon Telefon
Adress Adress
Postnummer, postort Postnummer, postort
Ort och datum Ort och datum
Underskrift Underskrift
Postadress Besdksadress Kontakt
Mald kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA


mailto:utbildningskontoret@mala.se
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Barn

MALA KOMMUN

Utbildningsavdelningen

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Barnets nuvarande skolkommun

Vilken skola gar barnet i?

Vilken klass gar barnet i?

Barn

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Barnets nuvarande skolkommun

Vilken skola gar barnet i?

Vilken klass gar barnet i?

Barn

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Barnets nuvarande skolkommun

Vilken skola gar barnet i?

Vilken klass gar barnet i?

Barn

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDDXXXX)

Barnets nuvarande skolkommun

Vilken skola gar barnet i?

Vilken klass gar barnet i?

Postadress

Mald kommun
Utbildningsavdelningen
Box 2

939 21 MALA

Bestksadress
Skolgatan 2
939 31 MALA

Kontakt
Tfn: 0953-140 00

E-post: utbildningskontoret@mala.se
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Ansdkan - Vad avser ditt 6nskemal?

Byte av klass

Till vilken klass 6nskar du att barnet ska byta till?

Flytta till kommunen, ange er nya adress

Adress

Postnummer

Ort

Vilket datum 6nskar ni att barnet borjar pa

o000

Nilaskolan? 33da-mm-dd

Onskar undervisning i modersmal, ange barn
och modersmal

Onskar undervisning i nationella minoritetssprak,
ange barn och minoritetssprak

Sprakval ak 6-9, barn och sprakval

Utflyttning fran Mald kommun, ange er nya adress

Kommun

Adress

Postnummer

Ort

Datum for utflyttning fran kommunen

I:l Nej, barnet/barnen ska bérja pa ny skola.

Onskar ni att barnet/barnen ska g kvar pa Nilaskolan efter flytt?

|:| Ja, barnet/barnen ska ga kvar pa Nilaskolan trots flytten

Barnets/barnens nya skola

Barnets/barnens nya skolkommun

Sarskilda upplysningar

Postadress Bestksadress
Mald kommun Skolgatan 2
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA
Box 2

939 21 MALA

Kontakt
Tfn: 0953-140 00
E-post: utbildningskontoret@mala.se
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