
ANSÖKAN OM SKOLPLACERING 
FÖR INTERKOMMUNAL ELEV 

1 (1) 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
Förskoleklass/Grundskola 

Registrera: Ja Kod: 7.3.1 Förvaringsplats: Evolution Delegeringsbeslut: Nej Gallras: Ja, vid inaktualitet 
Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen Barn- och utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig enligt 
dataskyddsförordningen. Personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Uppgifterna kan på begäran lämnas ut enligt 
offentlighetsprincipen. Du har rätt att efter skriftlig begäran få information om vilka personuppgifter som behandlas om dig eller ditt minderåriga barn. 
Barn- och utbildningsnämnden ska omgående rätta felaktiga och missvisande uppgifter. Du har under vissa förutsättningar rätt att få dina personuppgifter 
raderade. Läs mer om hur kommunen behandlar personuppgifter på www.kristianstad.se/personuppgifter. Kontakt till kommunens dataskyddsombud 
dataskyddsombud@kristianstad.se. Du har rätt att inge klagomål om din personuppgiftsbehandling till Datainspektionen. 

Blanketten används endast när ni ansöker om att gå i en grundskola i Kristianstad kommun men 
inte ämnar flytta eller ändra folkbokföringsadress till Kristianstad kommun 

Elev: 
Förnamn: Efternamn: Personnummer: 

Folkbokföringsadress: Postnr: Postort: 

Nuvarande skola:  Klass: Telnr till nuvarande skola: 

Placering önskas på denna skola: 
Önskat startdatum: Årskurs: (som gäller när placering önskas) 

Skola: 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare: 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Gemensam vårdnad ☐ Ensam vårdnad ☐ Gemensam vårdnad ☐ 
För- och efternamn: För- och efternamn: 

Personnummer: (ÅÅMMDD-XXXX) Personnummer: (ÅÅMMDD-XXXX) 

Folkbokföringsadress: Folkbokföringsadress: (om annan än vårdnadshavare 1) 

Postnr: Postort: Postnr: Postort: 

Telefonnr:  Telefonnr: 

E-postadress: E-postadress: 

Underskrift/er 
Datum: Underskrift vårdnadshavare 1: Datum: Underskrift vårdnadshavare 2: 

OBS! Vid gemensam vårdnad ska samtliga vårdnadshavare underteckna ansökan. I annat fall är ansökan 
ogiltig. Det är tillåtet att vårdnadshavare undertecknar och sänder in ansökan på två separata blanketter. 

Blanketten skickas till: Rektor för den önskade skolan 

Rektor kontaktar skolchef som samråder med placeringsenheten innan beslut. 
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