
 
BARN- OCH UNGDOMSFÖRVALTNINGEN  
BOX 29 
186 21 VALLENTUNA 
TELEFON DIREKT 08-587 852 00 
Skolkontoret@vallentuna.se 

 

 
ANSÖKAN OM SKOLA  
för nyinflyttad elev till Vallentuna 
kommun  
 
LÄSÅRET ……………….  
OBS! Blankett skickas till mottagande skola.  
Meddelande om flytt till annan kommun lämnas till 
elevens nuvarande skola. 
 

 
 

  Reviderad 05-11-24 

Ankomstdatum 

 
De personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen 
(PUL) i samband med ansökan om skolbyte. Personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen är barn- och 
ungdomsnämnden. Undertecknade samtycker även till att nedanstående uppgifter databehandlas i enlighet med 
personuppgiftslagen (PUL). 
 
 
V.g. texta eller fyll i elektroniskt 
Elevens efternamn och förnamn Personnummer 

 
 

Elevens adress i Vallentuna  Ev. telefonnummer 
 
 

Elevens skola i avlämnande kommun Årskurs 
 
 

Ev adress i avlämnande kommun Telefonnummer  

Önskar börja i (skolans namn) Datum Årskurs 
 
 

Meddelande till önskad skola i Vallentuna 
 
 
 
 
Vårdnadshavarens underskrift  
 
 

Vårdnadshavarens underskrift  Datum 
 
 

Vårdnadshavarens namnförtydligande 
 
 

Vårdnadshavarens namnförtydligande Datum 

 
 
Mottagande rektors yttrande: 
 
 
 
 
Mottagande rektors underskrift Datum 

 
 
 

 
Beslutet delges vårdnadshavare. 
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