HEBY
KOM M UN 15 maj 2024

Barn- och utbildningsforvaltningen

O o

Inskrivning/Ansékan om att fa ga i grundskola/forskoleklass
i Heby kommun

Elevens namn Elevens personnummer Modersmal

Elevens nuvarande adress enligt folkbokféringen Postnummer och postadress
Alternativ bostadsadress (vardnadshavare 2, familjehem HVB, etc) Postnummer och postadress
Nuvarande skola och klass Kommun

Namn pa vardnadshavare 1 E-postadress Telefonnummer

Namn pa vardnadshavare 2 E-postadress Telefonnummer
Kontaktperson familjehem/HVB E-postadress Telefonnummer

Placerande kommun Handlaggande socialsekreterare Telefonnummer

Eleven dr/kommer att folkbokféra sig i Heby kommun Ev. ny adress i Heby kommun

olJa o Nej

For nyanldnd elev (som nyanldnd riknas en skolpliktig elev som vistats mindre &n fyra ar i Sverige)
Ursprungsland Ankomstdatum till Sverige Dossiernummer Migrationsverket

Ovriga sprak Mottagningskategori Anvisningskommun
O Asylstkande

0 Uppehallstillstand
0 Tillstdndssokande
God mans namn E-postadress Telefonnummer

Skola som eleven dnskar ga i

Onskad skola Startdatum
Eleven behover fritidsplats oOlJa O Nej
Ansokan om fritidsplats gors fran Heby kommuns hemsida, www.heby.se Fragor hanvisas till handldggare: 0224-360 59

Heby kommun har ingen skyldighet att anordna skolskjuts for elever, som valt att ga i en annan kommunal eller grundskola, inom eller utanfér Heby kommun, @n den som
kommunen normalt skulle placerat dem i. Det &r ej heller kommunens skyldighet att anordna skolskjuts for elever som valt att ga i en fristdende skola.

Sarskilda skél och/eller 6vriga omstandigheter som &r av intresse for beslut om skolgang i Heby kommun:

Underskrift samtliga vardnadshavare
Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Ort och datum Vardnadshavares underskrift

Lamnade uppgifter kommer att registreras i Heby kommun administrativa system for skola och barnomsorg och behandlas i enlighet med
bestdimmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). Fér mer info, besok www.heby.se

Vardnadshavare fyller i blankettens forsta sida. Darefter limnas blanketten till elevens 6nskade skola i Heby kommun.

Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Tingsgatan 11 0224-360 00 0224-301 94 www.heby.se 366-5114 212000-2049
744 88 Heby information@heby.se


http://www.heby.se/
http://www.heby.se/

Barn- och utbildningsforvaltningen

Hemkommunens uppgifter (ifylles da eleven ar folkbokfoérd i annan kommun)

15 maj 2024

Eleven har behov av sarskilt stod i skolan

oOJa

Hemkommunen svarar for elevens kostnader enligt skolkommunens prislista (Skollagen §25 §28) m|
Hemkommunen svarar for elevens kostnader enligt hemkommunens prislista (Skollagen §27) m]

o Nej

Kommun och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Beslut

Beslut om skolgang i Heby kommun pa mottagande skola

Skolgang i Heby kommun tillstyrkes o
enligt Skollagen 10 kap
0 258 027§ o 28§

Skolgang i Heby kommun avslas o
Motivering till avslag:

Ort och datum

Rektors underskrift

Beslut om mottagande enligt Skollagen 10 kap 25§ kan éverklagas hos Skolvisendets 6verklagandendmnd. Skrivelsen
med dverklagande skall stdllas till dverklagandendmnden, men sdndas till Heby kommun, 744 88 HEBY. Fér att

overklagande skall kunna provas mdste det ha inkommit till Heby kommun senast tre veckor frdan den dag

vdrdnadshavare fick del av beslutet.

Heby kommun

Barn- och utbildningsférvaltningen
744 88 Heby

Telefon vaxel 0224-360 00

Postadress Besoksadress Telefon
Heby kommun Tingsgatan 11 0224-360 00
744 88 Heby

Fax Internet Bankgiro
0224-301 94 www.heby.se 366-5114
information@heby.se

Org.nr
212000-2049
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