VARBERGS Byte av skola under pagaende skolgang

KOMMUN For elev med skyddade personuppgifter

Vid byte till kommunal skola i Varberg kommun behandlas ansékan inom ramen for satta
skolbytesperioder (undantag ar elev som flyttar till eller inom kommunen samt fran fristdende
skola). Information om skolbytesperioder finns pa www.varberg.se samt hos Varberg Direkt.

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Adress Postadress

Vardnadshavare 1 Personnummer (AAMMDD-XXXX)
E-postadress Telefon

Véardnadshavare 2 Personnummer (AAMMDD-XXXX)
E-postadress Telefon

Skal till ansokan

Ar ni i behov av skolplacering pa grund av flytt till eller inom Varbergs kommun? OJA O NEJ

Om ja, vilken ar er nya adress? Datum for
adressdndring

Komplettera ansokan med kopia pa hyres- eller kopekontrakt.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS
Foérskole- och Norra Vallgatan 14 0340-880 00 212000-1249 fan@varberg.se
grundskolefbrvaltningen  Varberg FAX WEBBPLATS

Varbergs kommun

www.varberg.se
432 80 Varberg



VARBERGS
KOMMUN

Onska byte av skola under pagaende skolgang

Viktigt! Nar du som vardnadshavare viljer en annan skola dn den anvisade till ditt barn ar
huvudregeln att barnet inte ar berattigad till skolskjuts. Du har fortsatt mojlighet att ansoka om
skolskjuts och utifran ansokan gors det en individuell prévning. Lis mer pa varberg.se.

Jag/vi vill 6nska en annan kommunal skola i Varberg kommun
1. 2, 3.

Jag/vi vill 6nska en fristaende skola

Jag/vi vill 6nska en skola i annan kommun (kommunal/fristdende)

Platsen 6nskas fran och med Arskurs

Datum Hostterminen Varterminen

Namn pa nuvarande skola Nuvarande arskurs
Underskrift

O Ensam vardnad

O Gemensam vardnad (vid gemensam vardnad skall bdda virdnadshavare skriva under)

Ort och datum
Namnteckning vardnadshavare Namnfortydligande
Namnteckning vardnadshavare Namnfortydligande

Lagg undertecknad ansokan i ett kuvert dar ni skriver "Skyddade personuppgifter”. Detta
kuvert laggs i ett nytt kuvert som skickas till:

Varbergs kommun

Fdrskole- och grundskoleférvaltningen

432 80 Varberg

Vid byte av skola till annan kommun, byte till fristdende skola i Varbergs kommun eller till fristdende
skola i annan kommun sa@nds undertecknad ansokan till 6nskad skola.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER E-POSTADRESS
Forskole- och Norra Vallgatan 14 0340-880 00 212000-1249 fan@varberg.se
grundskolefbrvaltningen  Varberg FAX WEBBPLATS
Varbergs kommun www.varberg.se

432 80 Varberg



VARBERGS
KOMMUN

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

Eleven beviljas plats i 6nskad skola Fran och med datum

Eleven beviljas inte plats i 6nskad skola

Vid avslag

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Information om personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att vara tillgingliga for de som hanterar ditt darende och under den
tid som det finns behov av att behandla dem. I handlaggningen av ditt &rende kommer
behandlingen av personuppgifterna att ske i ett system som ir i intern drift pa Varbergs kommun
med support fran den externa tjansteleverantoren.

For mer information om gallring och arkivering av personuppgifter, se forskole- och
grundskolendmndens dokumenthanteringsplan.

Rattsligt stod
Rittsligt stod for behandling av personuppgifter i denna blankett ar:
+ Allméant intresse eller myndighetsutovning

Personuppgiftsansvarig

Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas i blanketten ar forskole- och
grundskolendmnden. Du kommer i kontakt med forskole- och grundskolendmnden via Varberg
direkt 0340-880 00 eller via e-post: fgn@varberg.se.

Mer information
For mer information om behandling av personuppgifter hittar du p4 kommunens hemsida:
https//varberg.se/personuppgifter.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER E-POSTADRESS
Forskole- och Norra Vallgatan 14 0340-880 00 212000-1249 fan@varberg.se
grundskolefbrvaltningen  Varberg FAX WEBBPLATS
Varbergs kommun www.varberg.se

432 80 Varberg
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