
BESÖKSADRESS 
Norra Vallgatan 14 
Varberg 

TELEFON 
0340-880 00 
FAX 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-1249 

E-POSTADRESS
fgn@varberg.se
WEBBPLATS 
www.varberg.se 

För Socialtjänst 
Ansökan om skolplacering i Varbergs kommun 

Personuppgifter 
För- och efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Nuvarande folkbokföringsadress Postadress 

Nuvarande skola Telefonnummer till nuvarande skola 

Skyddade uppgifter 
 Eleven har inga skyddade personuppgifter 
 Sekretessmarkering/skyddad folkbokföring begärd hos Skatteverket 
 Sekretessmarkering/skyddad folkbokföring beviljad av Skatteverket  
 Adressen ska ej lämnas ut till vårdnadshavare enligt LVU-beslut 

Skäl till ansökan 
       LVU      SOL
Elevens kommande folkbokföringsadress 

Postnummer och ort Datum för adressändring 

Önskemål om skola 
1. 2. 3. 

Platsen önskas från och med  

Datum ____            Höstterminen _____            Vårterminen ____ 

Årskurs 

      

POSTADRESS 
Förskole- och 
grundskoleförvaltningen
Varbergs kommun
432 80 Varberg 



BESÖKSADRESS 
Norra Vallgatan 14 
Varberg 

TELEFON 
0340-880 00 
FAX 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-1249 

E-POSTADRESS
fgn@varberg.se
WEBBPLATS 
www.varberg.se 

Uppgifter om boendet 
     Familjehem           HVB-hem   Annat, ange:

För- och efternamn För- och efternamn 

Adress Adress 

Postnr, postort Postnr, postort 

Telefon Telefon 

E-postadress E-postadress

Kontaktuppgifter vårdnadshavare 
För- och efternamn För- och efternamn 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Folkbokföringsadress Folkbokföringsadress 

Postnr, postort Postnr, postort 

Telefon Telefon 

E-post E-post

Underskrift vårdnadshavare 
Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavare underteckna anmälan, i annat fall är ansökan ogiltig. 

Datum Underskrift, person 1 Namnförtydligande 

Datum Underskrift, person 2 Namnförtydligande 

POSTADRESS 
Förskole- och 
grundskoleförvaltningen
Varbergs kommun
432 80 Varberg 



BESÖKSADRESS 
Norra Vallgatan 14 
Varberg 

TELEFON 
0340-880 00 
FAX 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-1249 

E-POSTADRESS
fgn@varberg.se
WEBBPLATS 
www.varberg.se 

Kontaktuppgifter och underskrift Socialtjänst 
Placerande kommun Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Telefon Placerande kommun 

Skolsamordnare Telefon E-post

Vid byte av skola i Varbergs kommun sänds undertecknad ansökan till: 
Varbergs kommun  
Förskole- och grundskoleförvaltningen  
432 80 Varberg 

Vid byte av skola till annan kommun, byte till fristående skola i Varbergs kommun eller till fristående 
skola i annan kommun sänds undertecknad ansökan till önskad skola. 

Beslut om skolplacering 
Vid avslag kommunal skola, se separat delegationsbeslut.

Eleven beviljas plats i önskad skola Från och med datum 

Eleven beviljas inte plats i önskad skola 

Vid avslag 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

POSTADRESS 
Förskole- och 
grundskoleförvaltningen
Varbergs kommun
432 80 Varberg 



BESÖKSADRESS 
Norra Vallgatan 14 
Varberg 

TELEFON 
0340-880 00 
FAX 

ORGANISATIONSNUMMER 
212000-1249 

E-POSTADRESS
fgn@varberg.se
WEBBPLATS 
www.varberg.se 

Information om personuppgifter 
Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för de som hanterar ditt ärende och under den 
tid som det finns behov av att behandla dem. I handläggningen av ditt ärende kommer 
behandlingen av personuppgifterna att ske i ett system som är i intern drift på Varbergs kommun 
med support från den externa tjänsteleverantören.  

För mer information om gallring och arkivering av personuppgifter, se förskole- och 
grundskolenämndens dokumenthanteringsplan.  

Rättsligt stöd 
Rättsligt stöd för behandling av personuppgifter i denna blankett är: 
• Allmänt intresse eller myndighetsutövning

Personuppgiftsansvarig 
Personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas i blanketten är förskole- och 
grundskolenämnden. Du kommer i kontakt med förskole- och grundskolenämnden via Varberg 
direkt 0340-880 00 eller via e-post: fgn@varberg.se. 

Mer information 
För mer information om behandling av personuppgifter hittar du på kommunens hemsida: 
https//varberg.se/personuppgifter. 

POSTADRESS 
Förskole- och 
grundskoleförvaltningen
Varbergs kommun
432 80 Varberg 
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