
 
 

        Utbildningsförvaltningen 

 

Landskrona stad 
Stadshuset 
261 80  Landskrona 
Besöksadress Drottninggatan 7 

Tfn 0418-47 00 00 
Fax 0418-47 41 00 
utb@landskrona.se 
www.landskrona.se 

Bankgiro 868-6123 
Postgiro 12345-5 
Org.nr 212000-1140 

 
 
 

 

Skolval inom 
Landskrona stad 

  

       
         

 
 
 

   Elevens personuppgifter 
Elevens efternamn 

 
Elevens förnamn Personnummer 

 

Adress 

 
Telefon 

Postnummer och postort 

 
Modersmål 

   

Vårdnadshavare 1                                                  Vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn 

 
Efternamn, förnamn 

Personnummer 

 
Telefon dagtid 
 

Personnummer 
 

Telefon dagtid 
 

Ev e-postadress 

 
Telefon kvällstid Ev e-postadress Telefon kvällstid 

Adress 

 
Adress 

Postnummer 

 
Postort 
 

Postnummer Postort 

 

 Val av skola 
Nuvarande skola 

 
Nuvarande Årskurs Datum för skolbyte 

Önskad skola 
1. 

                                                       
2.                                                      

 
3. 

Ansökan om fritidshemsplats görs på Familjeportalen. 
     

Skäl för ansökan 
 
        Flyttning 

 
Ny adress: 

 
        Annan orsak: 

 
Vårdnadshavarnas underskrift 
Datum                Namn 
 
 

Datum              Namn 

 
Blanketten skickas, senast den 17 februari 2012, till Utbildningsförvaltningen, Stadshuset,  
261 80 Landskrona. 
Skolbyten inom pågående läsår beviljas endast då det finns särskilda skäl. 
 
I samband med att Du lämnar uppgifter på blanketten medger Du att dessa får användas vid behandling av din anmälan. Enl §§ 26 
och 27 i personuppgiftslagen har du rätt att , på begäran, få information om och rättelse av de uppgifter som behandlas. 

 
Yttrande från mottagande skolas rektor 
 
      Ansökan beviljas   Fr o m datum:                            

 
      Beviljas inte  Skäl: 

Datum               Namn                                                   Skola 
 

 
      Kopia skickad till avlämnande rektors skola  

 
     Kopia skickad till avlämnande rektors skola val 2/3 

  

Beslutet kan i vissa fall överklagas. 
För mer information kontakta utbildningsförvaltningen 
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