—~ 2 7~ Ansokan — val av kommunal skola F-9
SaVSJ O infor lasaret 2024/2025
kommun

Ansdkan l[amnas till den skola du
ansoker till senast den 2024-02-09

Elevens uppgifter

Elevens fornamn Elevens efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort Telefon
Nuvarande skola Klass
Vardnadshavares namn (1) Vardnadshavares namn (2)

[J A. OGnskar annan kommunal skola. Ange vilken.

[ s. Ange Orsak till att ni 6nskar annan skola

Vid byte mellan kommunala skolor 6verlamnas individuella utvecklingsplaner och &tgardsprogram till mottagande skola.

Beslutet diariefors pé det sokta skolomrédet, som delger vardnadshavare, nuvarande rektor/ hemskolans rektor samt hos barn-

och utbildningsforvaltningen.

Behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen

De personuppgifter som lamnas i denna blankett registreras och lagras i vart drendehanteringssystem,

med myndighetsutévning som laglig grund for behandlingen. Barn- och utbildningsndmnden, som &r personuppgiftsansvarig,
kommer att hantera uppgifterna i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Den registrerade har ritt att begira ut vilka
uppgifter som finns registrerade, i vissa fall f& uppgifter raderade samt i vissa fall fa rittelse om nagot ar felaktigt.
Personuppgifterna 6verfors inte till tredje land och vi anvinder oss inte av ett automatiserat beslutsfattande.

Lis mer pd www.savsjo.se/personuppgifter eller ring Sdvsjo kommuns vixel pid 0382-152 00.

Datum Vardnadshavares underskrift (1) Vardnadshavares underskrift (2)

Ansokan skickas till den nskade skolan. Adress hittar du pa webbplatsen www.savsjo.se

Beslut av rektor vid 6nskad skola (i enlighet med delegation 4.1 [] ellerd2[]

Datum for samradet
[J samrad har skett med nuvarande rektor/hemskolans rektor.

Motivering Datum for skolbytet

[J Ansokan bifalls

[] Ansékan avslas

Skolskjuts beviljas endast fran folkbokforingsadressen till hemskolan, enligt Savsjo kommuns skolskjutsreglemente.

Datum Rektors underskrift



Savsjo
kommun

Beslut fattat i enlighet med delegation 4.1 eller 4.2:

Om du vill overklaga beslutet ska du skriva ett brev som ar stallt till Skolvasendets
overklagandenamnd. I overklagandet ska du ange vilket beslut du overklagar och vilken
andring du vill ha.

Du skickar overklagandet till:

Barn- och utbildningsforvaltningen
Djurgardsgatan 1
576 80 SAVSJO

Ditt 6verklagande maste ha kommit oss tillhanda inom tre (3) veckor fran den dag
du fick del av beslutet for att overklagandet ska kunna provas.
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