
  Blankett skickas till rektor  Version: 1:3 
 vid aktuell skola   
  

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter som du lämnar till Gagnefs kommun behandlas av oss för handläggning, administration och uppföljning av ditt ärende. Behandlingen 
utförs i våra verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsförordningen. Läs mer om dina rättigheter enligt 
dataskyddsförordningen på vår webbsida gagnef.se/personuppgifter. 

 
 

 
Postadress Besöksadress Växel Fax Bankgiro Org.nr.  Hemsida   
Gagnefs kommun  Färjbacksvägen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se 
785 80 Gagnef Djurås 

 
 
 
 
 
 
 

 
Val av skola - Ny elev eller byte av skola 
 

Elevens namn Personnummer Årskurs 

Adress Modersmål 

Ort Postnummer 

 
 
Val av skola- ny elev 

Skolans namn Från och med datum 

Ange skäl Språkval (åk 6-9) 

Nuvarande skola Kommun 

Övrigt 

 
 
Byte av skola inom Gagnefs kommun 

Nuvarande skola 
 

Ny skola Från och med datum 

Språkval (åk 6-9) Övrigt 

 
 
Byte av skola till annan kommun och folkbokförd i Gagnefs kommun 

Nuvarande skola 
 

Ny skola, kommun Från och med datum 

Adress till nya skolan Postnummer, ort 
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Vårdnadshavare 1              Vårdnadshavare 2  

Namn Namn 

Person nr Person nr 

Adress Adress 

Postnummer, ort Postnummer, ort 

Telefon/mobil nr Telefon/mobil nr 

Mejl Mejl 

 
 
 
 
 
Underskrift/datum, vårdnadshavare 1               Underskrift/datum, vårdnadshavare 2 
 
 
 
 
 
 
Ifylles av rektor 
 
 
          Beviljas               Beviljas ej             
        
 
 
 
Underskrift/datum, rektor                           Namnförtydligande, rektor 
 
 
 
OBS, -Kopia av beslut ska skickas till avlämnande skola. 
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