Boxholms kommun Ansdkan om skolgéng i Boxholms kommun
for elev som ar folkbokford i annan kommun

Enligt Skollagen 10. kap 25-28 §§ har en elev ritt att bli mottagen i forskoleklass, grundskola och
anpassad grundskola i en annan kommun med hénsyn till sina personliga férhéllanden. Innan kommunen
fattar sitt beslut ska hemkommunen (folkbokf6éringskommunen) yttra sig.

Elevens personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Avlimnande och mottagande skola

Avlamnande skola, ange namn och ort Nuvarande klass
Onskemal om mottagande skola Arskurs Fréan och med
Skal for ansokan Fritidshemsplats onskas

n L]
v []

Viardnadshavare 1

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Vardnadshavare 2

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Eleven kommer att folkbokfora sig i Boxholms kommun, ange planerat datum

Eleven kommer att vara folkbokford i nuvarande kommun.

Underskrift av vardnadshavare 1 Underskrift av vardnadshavare 2

Datum Datum

OBS! Bada vardnadshavarna ska underteckna ansdkan for att den ska kunna behandlas
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Boxholms kommun Ansdkan om skolgéng i Boxholms kommun
for elev som ar folkbokford i annan kommun

Yttrande fran mottagande rektor

Kostnader for resor eller skolskjuts medges inte

Datum Underskrift Namnfortydligande och titel

Yttrande fran hemkommunen

(Notera att det &r hemkommunen som avgor om eleven har ritt till kostnader for resor och skolskjuts.)

Kostnader for resor eller skolskjuts medges inte

Datum Underskrift Namnfortydligande och titel

Beslut fran mottagande kommun

Beviljas

Beviljas for tiden

Avslas

Skal for eventuelllt avslag

Datum Underskrift Namnfortydligande och titel

Blanketten skickas till: Boxholms kommun, Barn- och utbildningsforvaltningen, Box 79, 595 03 Boxholm

Om detta beslut innebir avslag kan det dverklagas hos Skolvisendets Overklagandenimnd inom tre veckor efter det att du/ni har fatt ta del av

beslutet. Overklagandet skickas till kommunen som fattat beslutet (Boxholms kommun).

Information om behandling av personuppgifter

Boxholms kommun behdver spara och behandla personuppgifter om dig som vardnadshavare och ditt barn, sa som namn, personnummer, modersmal,
adress och telefonnummer. Syftet med en sadan behandling &r for att kunna planera for siaker identifiering och for att kunna folja bestimmelser som

reglerar ditt barns skolgang och skolplikt enligt skollagen. Personuppgifterna kan utgora underlag for statistikanalyser.

Vid all behandling av dina personuppgifter tillimpar vi den géllande integritetslagstiftning. De réttsliga grunderna for att behandla dessa personuppgifter ar 6.1.c.

rittsliga forpliktelser, 6.1e. myndighetsutovning och 6.1 f. allmént intresse. Dina uppgifter kommer att sparas till ett ar efter avslutad skolgang.

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer eventuellt att delas med Gymnasieantagningen, Linkopings kommun. Vi kan dven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sé enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land

utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig dr Kommunstyrelsen, tfn 0142-895 00.

Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra rittelse, 6verforing eller for att begéra att vi begrénsar

behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa barnochutbildning@boxholm.se.

Du nér vért dataskyddsombud pd 010-161 97 00, Kommunalforbundet Itsam.

Om du har klagomal pa vér behandling av dina personuppgifter har du ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen
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