
ANSÖKAN TILL LJUSFALLS FRISKOLA
(Lämnas eller skickas till skolan)

1. Fylls i av målsman

Personnummer

Adress

Elevens namn

Postnummer Postort

Telefon bostad (inkl riktnr)

Mobiltelefon

Nuvarande skola/förskola Årskurs Modersmål

Önskas fritidshem:

Önskas modersmål:

Syskon i grundskolan:

Syskon på denna skola:

Underskrift

Namnförtydligande

Vårdnadshavare 1

Ort Datum

Namnförtydligande

Vårdnadshavare 2

Ort Datum

2. Fylls i av skolan

Efter samråd med berörda:

Plats finns från och med

Ev. motivering

Motivering

Ort och datum Underskrift rektor

3. Beslut delges målsman samt berörda av mottagande skola
De uppgifter som du lämnar, samt ev. sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att 
behandlas enligt bestämmelserna i GDPR.

4. Vårdnadshavare ansvarar för att den lämnade skolan eller förskoleplatsen får   
    information om utflyttning

Ljusfal ls fr iskola
Örebrovägen 470
612 73 Ljusfal lshammar

0122-400 75
www.l jusfallsskola.se

Rektor
rektor@ljusfal lsskola.se

076-400 96 84

□ Beviljas □ Avslås

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

mailto:rektor@ljusfallsskola.se
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