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KOPINGS KOMMUN

ANSOKAN OM MOTTAGANDE
| ANPASSAD SKOLA

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Képings kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Képings kommuns hemsida.

Elev

1 (1)

Elevens namn

Personnummer

Adress

Postadress

Vardnadshavare 1

Namn
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

E-postadress

Mobiltelefon

Vardnadshavare 2

Namn
Adress Telefon dagtid
Postadress Telefon kvallstid

E-postadress

Mobiltelefon

] Jag/vi har tagit del av information om anpassad skola.

Infor beslut om mottagande i anpassad skola kommer Kdpings kommun att begara in foljande

handlingar: psykologutredning, pedagogisk utredning, medicinsk utredning, social utredning samt

Ovriga relevanta handlingar.

[ Jag/vi tillater att Képings kommun far inhamta uppgifter fran andra myndigheter for bedémning av

detta arende.

Jag/vi medger att mitt/vart barn far tas emot och fullfélja sin skolplikt i anpassad skola

Datum Namnfértydligande

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Underskrift

Blanketten skickas till
Kodpings kommun
Anpassad grund-
och gymnasieskola
731 85 Koping

Besoksadress
Sveavagen 21

Postadress
Kdpings kommun
731 85 Koping

0221-250 00

Fax Hemsida och e-post Bankgiro
0221-256 02 www.koping.se 991-1215
utbildning@koping.se

Org.nr
212000-2114
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