LUDVIKA
KOMMUN

Social- och utbildningsforvaltningen

AnsoOkan, yttrande och beslut om interkommunal skolgang i férskoleklass,
grundskola ak 1-9 eller anpassad grundskola i Ludvika kommun for elev
folkbokférd i en annan kommun enligt kap. 9, 10 och 11 skollagen

(2010:800)

|:| Eleven har skyddade personuppgifter

Fylls i av vardnadshavare
Uppgifter om eleven

Sida

ANSOKAN, YTTRANDE OCH BESLUT OM  1(2)

INTERKOMMUNAL SKOLGANG

Skickas till:

Interkommunalt

Ostra Storgatan 29A

771 82 Ludvika

Social- och utbildningsforvaltningen

Férnamn Efternamn
Personnummer Nuvarande skola/kommun
Adress Postnummer och ort

Folkbokféringskommun

Onskad skola

IO'_E| Onskar fritidsplats Arskurs
S! Ansokan till dnskad enhet gors pa
www.ludvika.se/etjanst/barnomsorgen

Fran och med datum

Ange anledning

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Véardnadshavare 2

Namn

Namn

Personnummer

Personnummer

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer dagtid

E-post

E-post

Observera att bada vardnadshavarnas underskrift kravs

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Underskrift

Underskrift

www.ludvika.se/gdpr

Blanketten sands i original (OBS! 2 sidor) till Social- och utbildningsférvaltningen, Interkommunalt, Ostra Storgatan 29A, 771 82 Ludvika,
for beslut. Efter beslut skickas kopia till vardnadshavare, folkbokféringskommun, sokt skola samt till handlaggare for interkommunal

ersattning.

Hemsida
Ludvika kommun www.ludvika.se
Postadress I.3.e36ksa dress

771 82 Ludvika
771 50 Ludvika

Ostra Storgatan 29 A

E-post
social.utbildning@ludvika.se
Telefon

0240-860 00

Organisationsnr

212000-2270

Bankgiro
467-5088




Fylls i av Ludvika kommun

Elevens namn Elevens personnummer

Skal for ansékan enligt Skollagen

|:|§13.1 Sarskilda skal Sarskilda skal:
) D§13'2 Andra skal Mottagande kommuns interkommunala pris galler enligt faststallt belopp.
Forskoleklass 9 kap. Exempel pa sarskilda skal:
[[]§ 14 Ratt att ga kvar e Sarskilt stod
. Geografiskt
D§25 Sarskilda skal . Andrad folkbokféring ar inte klar
. Placerad av socialtjanst

Grundskola 10 kap. I:|§27 Andra skal

|:|§28 Rétt att ga kvar Andra skal:
Hemkommunens interkommunala pris galler enligt faststallt belopp.
D§25 Sarskilda skél Exempel pa andra skal:

. . Delad vardnad dar ena féraldern bor i annan kommun.

D§26 Andra skal . Onskemal av elevens vardnadshavare.

|:|§27 Réatt att ga kvar . Elev som har tagits emot i en kommuns skolverksamhet ett visst
lasar har ratt att ga kvar hela lasaret.

Anpassad grundskola 11 kap.

Fylls i av hemmkommunen
Hemkommunens yttrande

DSkoIgéng tillstyrkes |:|Skolgéng avstyrks
Fran och med datum: Motivering:
Kommun

Ort och datum

Namnfértydligande Underskrift av behdrig foretradare for kommunen

Fylls i av Ludvika kommun
Ludvika kommuns beslut

DBerérd enhetschef ar kontaktad

DSkoIgéng i Ludvika kommun beviljas DSkoIgéng i Ludvika kommun avslas

Fran och med datum: Motivering:

Skolskjuts beviljas ej

Ort och datum

Namnfértydligande Underskrift av ansvarig chef enligt delegationsférteckning

Efter beslut skickas kopia till vardnadshavare, hemkommun, skt skola samt till handlaggare for interkommunal ersattning,
Detta beslut kan 6verklagas till Skolvasendets éverklagandenamnd av elevens vardnadshavare samt av elever som fyllt 16 ar.

Om ni vill 6verklaga Ludvika kommuns beslut ska ni stalla skrivelsen till Skolvasendets 6verklagandenamnd och besvara er dver beslutet. | skrivelsen ska
anges vilket beslut som 6éverklagas och den andring i beslutet som ni begar och varfor. Skrivelsen ska vara undertecknad av den som klagar samt
innehalla kontaktuppgifter och personnummer.

Skrivelsen ska skickas eller lAmnas till Social- och utbildningsnéamnden i Ludvika kommun som vidarebefordrar den till Skolvasendets
Overklagandenamnd.

Adress:

Ludvika kommun
Social- och utbildningsndmnden
771 82 Ludvika

Overklagandeskrivelsen ska ha kommit in till social- och utbildningsndmnden i Ludvika kommun inom tre veckor fran den dag da ni fick del av beslutet.
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