SOLNA STAD

H

Ansokan

Forskoleplats for barn som ar
bosatta i annan kommun

Skicka blanketten till

Solna stad

Barn- och utbildningsforvaltningen
171 86 Solna

Enligt 8 kap. 13 § skollagen (2010:800) har ett barn har rétt att bli mottaget i forskola med offentlig
huvudman i en annan kommun 4n hemkommunen, om barnet med hinsyn till sina personliga
forhallanden har sarskilda skél att fa ga i den kommunens forskola. Innan kommunen fattar beslut
om att ta emot ett sddant barn ska den inhdmta yttrande fran barnets hemkommun.

Efter onskemal av barnets vardnadshavare far en kommun dven i annat fall i sin forskola ta emot
ett barn fran en annan kommun.

1. Barn som ansékan galler

For- och efternamn
Personnummer O Pojke
CFlicka
Adress Postnummer och ort
Eventuell ny adress
Datum for flytt till ny adress Datum for andring av folkbokforing
2. Uppgifter om vardnadshavare 1
For- och efternamn Personnummer [IMan
Clkvinna
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
3. Uppgifter om vardnadshavare 2
For- och efternamn Personnummer [IMan
Clkvinna
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
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4. Skal for ansokan

SID 2 (3)

[ vardnadshavares egna onskemal. Skal for ansdkan behdver ej uppges.

] sirskilda skil. Beskriv varfor barnet utifran dennes personliga férhallanden kan ha sérskilda skél for att fa ga pa en
forskola utanfér hemkommunen. OBS! Intyg som styrker de angivna férhallandena ska bifogas.

5. Onskad forskola och startdatum

Alternativ 1 Alternativ 4
Alternativ 2 Alternativ 5
Alternativ 3 Onskat startdatum (AAMMDD)

6. Underskrift av vardnadshavare

O Enskild vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning

Namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Ifylld blankett skickas till Solna stad, Barn- och utbildningsférvaltningen 171 86 Solna.

De personuppgifter som du fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvindig
administration inom barn- och utbildningsférvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet
med bestimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din
personuppgiftsbehandling kan du vinda dig till férskolendmnden.
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SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00




7. Hemkommunens yttrande (ifylls av hemkommunen vid sarskilda skal)

SID 3 (3)

Hemkommunens syn pa de skal som vardnadshavare har angett:

Kommun:

Delegat fran hemkommunen (namn och befattning):

Underskrift:

Datum

8. Mottagande kommuns beslut, fylls i av Solna stad

Mottagande av barn fran annan kommun

DBevinas enligt 8 kap. 13 § forsta stycket skollagen DBevinas enligt 8 kap. 13 § andra stycket skollagen ClAvslas
Motivering till beslut
Delegat fran mottagande kommun (namn och befattning)
Underskrift Datum
En kopia pa faststallt beslut skickas till hemkommunen
SOLNA STAD
solna.se
08-746 10 00
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