<

Kihah /_“
kommun

ANSOKAN TILL ANPASSAD GRUNDSKOLA

Elevens namn Personnummer

Eventuellt onskemal om placering

Skolans namn

Medgivande

Jag/vi godkanner att erforderliga uppgifter for bedomning av om eleven tillhor
malgrupp for anpassad grundskola inhamtas fran andra myndigheter.

D Ja D Nej

Underskrift vardnadshavare

Underskrift vardnadshavare Ort/Datum

Namnfortydligande

Utdelningsadress Telefon bostad
Postnummer + Ortnamn Telefon arbete
Underskrift vardnadshavare Ort/Datum

Namnfortydligande

Utdelningsadress Telefon bostad

Postnummer + Ortnamn Telefon arbete

Blanketten lamnas till rektor for vidarebefordran till kommunens gemensamma
elevhalsa



