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Ansöka om plats i grundskola eller utflyttning från Malå kommun 

Som vårdnadshavare ska du anmäla inflyttning till kommunen och behov av skolplats för ditt barn. 

Du ska även meddela om barnet kommer att flytta till annan kommun. Nilaskolan är kommunens 

enda grundskola. I vissa fall kan barnet även gå i skola i en annan kommun vilket du som 

vårdnadshavare i så fall behöver ansöka om.  

Du kan ansöka via e-tjänst eller blankett. Ansökningarna handläggs allt eftersom de kommer in. 

Beslut meddelas av rektor. Skulle du som vårdnadshavare inte vara nöjd med beslutet kan det 

överklagas inom tre veckor från det att du fått ta del av beslutet. Information om hur det går till 

följer med beslutet. 

 

 

 

Vårdnadshavare 
 

 Gemensam vårdnad    (Underskrift krävs av båda vårdnadshavarna) 
 

 Enskild vårdnad           (Ska styrkas med barnets personbevis) 
 

 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 (vid gemensam vårdnad) 
 

För- och efternamn 
 
 

För- och efternamn 
 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 
 
 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Telefon 
 
 

Telefon 
 

Adress 
 
 

Adress 
 

Postnummer, postort 
 
 

Postnummer, postort 
 

Ort och datum  
 
 

Ort och datum  
 

Underskrift 
 
 

Underskrift 
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Barn  

Förnamn 
 
 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) Barnets nuvarande skolkommun 
 
 

Vilken skola går barnet i? 
 
 

Vilken klass går barnet i? 

 

Barn  

Förnamn 
 
 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) Barnets nuvarande skolkommun 
 
 

Vilken skola går barnet i? 
 
 

Vilken klass går barnet i? 

 

Barn  

Förnamn 
 
 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) Barnets nuvarande skolkommun 
 
 

Vilken skola går barnet i? 
 
 

Vilken klass går barnet i? 

 

Barn  

Förnamn 
 
 

Efternamn 

Personnummer (ÅÅÅÅMMDDXXXX) Barnets nuvarande skolkommun 
 
 

Vilken skola går barnet i? 
 
 

Vilken klass går barnet i? 
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Ansökan - Vad avser ditt önskemål? 

 

 Byte av klass 
 

Till vilken klass önskar du att barnet ska byta till? 
 
 

 

 

 Flytta till kommunen, ange er nya adress 
 

Adress 
 
 

Postnummer 

Ort 
 

Vilket datum önskar ni att barnet börjar på 
Nilaskolan? åååå-mm-dd 
 
 

Önskar undervisning i modersmål, ange barn 
och modersmål 
 
 

Önskar undervisning i nationella minoritetsspråk, 
ange barn och minoritetsspråk 
 
 

Språkval åk 6–9, barn och språkval 
 
 
 

 

 Utflyttning från Malå kommun, ange er nya adress 

Kommun 
 
 

Adress 
 

Postnummer Ort 
 
 

Datum för utflyttning från kommunen 
 
 

Önskar ni att barnet/barnen ska gå kvar på Nilaskolan efter flytt? 
 

 Ja, barnet/barnen ska gå kvar på Nilaskolan trots flytten 
 

 Nej, barnet/barnen ska börja på ny skola.  

Barnets/barnens nya skola Barnets/barnens nya skolkommun 
 
 

 
 

Särskilda upplysningar 
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