KOMMUN lamnar eventuella upplysningar pa baksidan. Dérefter ldmnas

OSTHAMMARS Vérdnadshavare fyller i forsta delen pé blankettens forsta sida och
blanketten till hemkommunens skolvésende.

VARDNADSHAVARES FRAMSTALLAN om att elev skall fi g4 i skola i Osthammars kommun

Elevens efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Nuvarande skola Arskurs Kommun

Vardnadshavare efternamn och tilltalsnamn

Elevens adress enligt folkbokforingen

Ev annan bostadsadress

Skola som eleven onskar gé i Under foljande tid (14sar och skolér, ak)

Mitt barn har behov av sérskilt stod i skolan (anvénd blankettens baksida for ev kommentarer) (| Ja (| Nej
Mitt barn har behov av undervisning i sitt modersmaél, om annat &n svenska U 1a O Nej
Mitt barn har behov av undervisning i svenska som andra sprak O Ja O Nej
Datum Vérdnadshavares underskrift

HEMKOMMUNENS UPPGIFTER

Eleven har behov av sirskilt stod i skolan (anvénd blankettens baksida for ev kommentarer) [ Ja [J Nej
Eleven tillats delta i undervisning i sitt modersmal, som inte 4r svenska [ Ja [ Nej
Eleven tillats delta i undervisning i svenska som andra sprak O Ja (] Nej
Skolgéng i Osthammars kommun medgives/tillstyrks for tiden enligt S1 4:8 [0 4:8a O

Skolgang i Osthammars kommun avstyrkes [ ]

Motiv till ev avstyrkan

For kommun
Datum och underskrift

MOTTAGANDE REKTORS BESLUT

Eleven har behov av sérskilt stod i skolan (anvénd blankettens baksida for ev kommentarer) [ Ja [ Nej
Eleven kan beredas undervisning i sitt modersmal, som inte &r svenska [ Ja [ Nej
Eleven kan beredas undervisning i svenska som andra sprak d Ja [J Nej
Skolgang i Osthammars kommun medgives for tiden enligt S1 4:8 O 480 O

Skolgang i Osthammars kommun avstyrkes [

Motiv till ev avstyrkan

Datum Rektors underskrift




Beslut om mottagande enligt SkolL 4:8 1 st kan dverklagas hos Skolvédsendets dverklagandendmnd.
Skrivelsen med dverklagandet skall stéllas till 6verklagandendmnden, men sdndas till

Osthammars kommun, Barn- och utbildningskontoret, Box 66, 742 21 Osthammar. For att
overklagandet skall kunna provas maste det ha inkommit till barn- och utbildningskontoret i
Osthammar senast tre veckor frin den dag vardnadshavaren fick del av beslutet.

Sarskilda skil och/eller 6vriga omstidndigheter som dr av intresse for beslut om skolgéng i
Osthammars kommun.
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