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Utbildningsavdelningen

Anmalan for mottagande i anpassad grundskola

Elev
Férnamn Efternamn
Personnummer Klass
Vardnadshavare
[[] Gemensam vardnad (Underskrift krévs av bada vardnadshavarna)
[] Enskild vardnad (Skall styrkas med barnets personbevis)
For- och efternamn For- och efternamn
Personnummer Personnummer
Telefon Telefon
Adress Adress
Postnummer, postort Postnummer, postort
Godkdnnande

Genom att skicka in anmalan godkanner jag som vardnadshavare att barnet tas emot i anpassad grundskola.
Som vardnadshavare har jag...

e  Fatt vara delaktiga i utredningsprocessen

e  Fatt information om innehallet i samtliga delar av utredningen

e  Fatt information om anpassad grundskola som skolform

Om du saknar information

Om du upplever att du inte fatt tillracklig information om utredningsprocessen eller anpassad grundskola som
skolform, ber vi er ta kontakt med skolan med era fragor. Ni kan fortfarande skicka in er anmalan, eller avvakta
tills ni kanner att ni fatt tillracklig information.

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
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