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Ansokan till Resursskolan

Elevens personuppgifter

Efternamn Fornamn (samtliga, tilltalsnamn understruket)
Adress Postnummer och ort

Personnummer Telefonnummer

Nuvarande skola

Enskild vardnad

Vardnadshavare 1 Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress

Véardnadshavare 2 Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress

Ovrig information

Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums kommuns datasystem. Mer information finns pd hemsidan www.lerum.se/personuppgifter

Postadress BesoOksadress Telefon/fax Webb/e-post Org.nr 212000-1447
Lerums kommun Brobacken 1 0302-521000 www.lerum.se Pg 33143-9
443 80 Lerum kommun@lerum.se Bg 547-6239



https://lerum.se/download/18.78215cc618529d4cc0319b24/1672930270985/www.lerum.se/personuppgifter
http://www.lerum.se/
mailto:kommun@lerum.se
www.lerum.se/personuppgifter
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Du som vardnadshavare ansoker om plats pa Lindénska skolan. Ansokan gor du med fordel
tilsammans med nuvarande skola.

Observera att om det finns tva vardnadshavare behéver bada godkéanna skolvalet for att det ska
registreras.

Till ansokan bifogar du som vardnadshavare och eller skola det underlag som ar av vikt for ansokan.
Om underlaget finns i elevhalsans medicinska eller psykologiska journal (PMO) behdver det inte
bifogas, da racker det att hanvisa till det i ansokan. Fraga skolskoterska eller skolpsykolog pa ditt barns
skola om du &r osaker pa vad som finns i journalerna.

Ansdkan kommer att behandlas av en mottagningsgrupp.
Genom nedanstaende underskrift ansoker du som vardnadshavare till Lindénska skolan och darmed

godkanner du ocksa att mottagningsgruppen inhamtar mer information, om de bedémer att det behovs,
genom att:

1. ta kontakt med rektor, elevhalsa och pedagogisk personal for att inhamta muntlig och skriftlig
information fran nuvarande och tidigare skola.

2. inhamta muntlig och skriftlig information eller journalhandlingar fran halso- och sjukvarden om det ar av
vikt fér mottagningsgruppens bedémning.

3. utbyta muntlig och skriftlig information med elevhalsans medicinska del (skollékare och skolskoterska)
pa nuvarande och tidigare skola.

Underskrift

Signatur vardnadshavare 1

Namnfortydligande Datum

Signatur vardnadshavare 2

Namnfortydligande Datum

Sista ansdkningsdatum &r 15 januari

Blanketten skickas till
Lerums kommun
Sektor utbildning
443 80 LERUM

Blanketten kan ocksa lamnas in p& kundcenter,
Komin, kommunhuset, Bagges torg.
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