) N
% SA LA ONSKEMAL OM SKOLA

KOMMUN

SKOLKONTORET

Onskemaél om byte av skola infér 3k 7 ht -24

Blanketten skickas till: Skolkontoret, Box 304, 733 25 SALA, eller Idmnas in pa Medborgarkontoret,
Stora Torget i Sala. OBS! Period fér anmalan av 6nskemal om byte &r 24 januari — 14 februari.

PERSONUPPGIFTER

Elevens namn Personnummer

VILKEN SKOLA HAR ELEVEN BLIVIT PLACERAD PA 1 ARSKURS 7?
] Ekebyskolan
[] Vallaskolan 7-9

VILKEN SKOLA ONSKAR ELEVEN BLI PLACERAD PA
[1 Ekebyskolan
[] Vallaskolan 7-9

ANGE EVENTUELLT SKAL FOR ONSKEMALET?

[1 Kamrat pa den andra skolan
Vad ar viktigast? (kryssa i ett av alternativen)

[ 1. Att eleven far ga pa samma skola som kamraten

Namn pa kamraten:

Om kamraten ocksad vdljer detta alternativ sa far bdda plats pé samma skola (Ekebyskolan eller Vallaskolan 7-9).
Observera att det inte dr sdkert att eleverna far g i samma klass eller pa den skola som 6nskas i forsta hand.

[1 2. Att eleven far ga pa skolan som 6nskas

Byte sker enbart om det finns plats pG 6nskad skola

[1 Sarskilda skal for/mot viss skola (du kan ocksa bifoga skidlen som bilaga)

Beskriv de sdrskilda skélen

OVRIGA UPPLYSNINGAR




‘5)6‘ SALA

KOMMUN

Skolkontoret

UNDERSKRIFT (Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansékan)

Vérdnadshavare Vardnadshavare

Namnfértydligande Namnfértydligande

e-post e-post

Telefon Telefon

Datum Ort Datum Ort




