LUDVIKA
KOMMUN

Social- och utbildningsforvaltningen

ANSOKAN - ARSKURS 7
Val av skola lasaret 2024/2025

Skickas till:

Social - och utbildningsférvaltningen
Kansliet

771 82 Ludvika

Uppgifter om eleven

Sida
1(2)

Férnamn Efternamn

Personnummer

Flicka Pojke Annat

Hemkommun om annat an Ludvika

Anmalan - val av skola
(se medféljande information om aktuella skolor, alternativt https://www.ludvika.se/barn-och-utbildning/grundskola/val-av-skola)

Skola - markera ett (1) alternativ med ett kryss

Frediksbergsskolan 7-9

Kyrkskolan 7-9

Kyrkskolan 7-9 Engelsklass

D Lorensberga 7-9

Inget av ovan namnda skolor. Ange anledning:

Uppgifter om vardnadshavare - Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas

underskrift

Vardnadshavare 1

Véardnadshavare 2

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

E-post

E-post

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Underskrift Underskrift
www.ludvika.se/gdpr
Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se social.utbildning@ludvika.se 212000-2270
Postadress E}.esijksadress Telefon Bankgiro
771 82 Ludvika Ostra Storgatan 29 A 0240-860 00 467-5088

771 50 Ludvika




Beslut

Elevens namn

Personnummer

Skolgang beviljas enligt 6nskemalet

Skolplacering

Skolgang beviljas EJ enligt 6nskemalet enligt 9 kap. 15 § Skollagen
(2010:800). Eleven placeras i en skola nara folkbokforingsadressen.

Skolplacering

Ej valt skola

Skolplacering

Underskrift av rektor vid onskad skola

Ort och datum
Ludvika

Namnfortydligande

Underskrift

www.ludvika.se/gdpr

Overklagande av beslut

Besvarshanvisning

Om du vill dverklaga beslutet ska ni stalla skrivelsen till Skolvasendets dverklagandenamnd och besvéra er dver
beslutet. | skrivelsen ska anges vilket beslut som dverklagas och den éndring i beslutet som ni begéar och varfor.

Skrivelsen ska vara undertecknad av den som klagar samt innehalla kontaktuppgifter och personnummer.

Skrivelsen ska skickas eller lamnas till Social- och utbildningsnamnden i Ludvika kommun som vidarebefordrar den till

Skolvasendets éverklagande namnd.

Adress:

Ludvika kommun

Social- och utbildningsnamnden
771 82 Ludvika

Overklagandet ska vara skriftligt och undertecknat.

Overklagande ska innehalla féljande:
. Namn, adress, telefonnummer
o Vilket beslut som 6verklagas
e Vilka omstandigheter du stodjer 6verklagandet pa
e  Eventuella handlingar som stoédjer din uppfattning

Overklagandeskrivelsen ska ha kommit till Social- och utbildningsndmnden i Ludvika kommun inom tre veckor fran den

dag da ni fick del av beslutet

Om du vill ha mer information om hur du éverklagar beslutet kontakta Social- och utbildningsférvaltningen, telefon

0240-86 000




	Uppgifter om eleven
	Anmälan – val av skola
	Uppgifter om vårdnadshavare – Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift
	Beslut
	Underskrift av rektor vid önskad skola
	Överklagande av beslut
	Besvärshänvisning

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Hemkommun om annat än Ludvika: 
	Namn: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Personnummer_3: 
	Adress: 
	Adress_2: 
	Postnummer och ort: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Mobilnummer: 
	Telefonnummer dagtid_2: 
	Mobilnummer_2: 
	Epost: 
	Epost_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Elevens namn: 
	Personnummer_4: 
	Skolplacering: 
	Skolplacering_2: 
	Skolplacering_3: 
	Namnförtydligande_3: 
	Flicka: Off
	Pojke: Off
	Annat: Off
	Fredriksbergsskolan 7-9: Off
	Kyrkskolan 7-9: Off
	Kyrkskolan 7-9 Engelskklass: Off
	Lorensberga 7-9: Off
	Ange anledning: 
	Inget av ovan: Off
	Skolgång beviljas: Off
	Beviljas EJ: Off
	Ej valt skola: Off
	Ort och datum Ludvika: 


