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1 
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 

Ansökan om mottagande i anpassad grundskola i Gagnefs kommun 
(Skollagen 7 kap. 5 §) 

Barnets/Elevens namn Personnummer 

Vi som vårdnadshavare har fått information om olika skolformer (vad det innebär att läsa efter 
anpassad grundskolas läroplan, på kort sikt och lång sikt)  

  �     Ja      �    Nej 

Vi som vårdnadshavare har fått information om olika skolplaceringar (grundskola, anpassad 
grundskola eller som integrerad elev i grundskolan)  

  �     Ja      �    Nej 

Vi önskar att vårt barn får sin skolgång i ________________________________ 

Erforderliga underlag har inkommit: 

�  Psykologisk bedömning Datum__________ 

�  Social bedömning Datum__________ 

�  Pedagogisk bedömning Datum__________ 

�  Medicinsk bedömning Datum__________ 

Vidare hantering  
Rektor på utredande skola säkerställer att denna ansökan, samt all annan dokumentation i 
ärendet, lämnas till rektor på anpassad grundskola för motivering till beslut.  

Kopia till 
� Vårdnadshavare   � Elevarkivet    � Utredande skola   � Anpassad grundskola 

http://www.gagnef.se/


  Version: 1.2 Bilaga 3 

2 
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 

 

 

 

Underskrift vårdnadshavare 
 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Namn 
 

Namn 

Personnummer 
 

Personnummer 

Adress 
 

Adress 

Postadress 
 

Postadress 

Telefon 
 

Telefon 

 

 

Underskrifter (Båda vårdnadshavares underskrifter krävs vid gemensam vårdnad) 

Datum 
 

Datum 

Vårdnadshavare 1 
 
 
 

Vårdnadshavare 2 

 

 

 

Underskrift av rektor för utredande skola  
 

 

    

Namnförtydligande             Datum 

____________________________________________________     ______________________ 
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