Malmd stad
Grundskoleforvaltningen

Ansodkan om skolbyte infor nastkommande termin

Onskemal om skolbyte
Genom det fria skolvalet har du som vardnadshavare ratt att lamna in dnskemal pa vilken skola ditt barn ska ga.
Det galler hela grundskolan — fran férskoleklass till arskurs 9.

Alla skolbyten sker i man av plats. Om det ar fler sbkande &n det finns platser fordelas platserna enligt
grundskolendmndens riktlinjer for skolplacering. Du kan lasa om dessa riktlinjer pad malmo.se.

Villkor for ansé6kan om skolbyte
Anvand den har blanketten om ditt barn gar pa en kommunal skola i Malmé.

Barnets samtliga vardnadshavare maste godkanna ansdkan om skolbyte senast vid ansdkningsperiodens sista
dag genom att logga in i e-tjansten, annars ar ansokan inte giltig och kommer inte att hanteras. Om nagon av
barnets vardnadshavare saknar e-legitimation, ska anstkan om skolbyte géras via blankett.

Om ditt barn kan fa plats pa nagon av de énskade skolorna far du ett erbjudande om ny skola som du maste
besvara inom 7 dagar fran det att erbjudandet skapades. Det ar viktigt att du endast ansoker till skolor du hellre
vill ha an den skola ditt barn gar pa nu.

Ansokningar eller &ndringar i ansékningen som inkommer efter ansékningsperiodens sista dag kommer inte att
hanteras. Du ar sjalv ansvarig for att se till att de skolor du soker till ar kommunala grundskolor med ratt arskurs
for ditt barn. Om ansokan innehaller skolor som inte har ratt arskurs for ditt barn, kommer dessa onskemal inte att
hanteras. Ovriga giltiga val i ansékan kommer att hanteras.

Den relativa narheten mats till ditt barns nuvarande folkbokféringsadress.

Om du ska flytta inom Malmé och énskar byta till en skola som ligger narmare den nya bostaden ska du ansdka
om byte vid flytt inom Malmd. Mer information finns pa Malmo stads webbplats.

Alla skolbyten sker i man av plats. Om ditt barn inte kan fa plats pa nagon av de skolor du sokt, behaller ditt barn
sin nuvarande skolplats



Malmo stad

Grundskoleforvaltningen

Ansodkan om skolbyte infor nastkommande termin

Uppgift om elev

For- och efternamn

Personnummer (dammdd-xxxx)

Adress

Postnummer och ort

Skola

Nuvarande arskurs

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1 for- och efternamn

Vardnadshavare 2 for- och efternamn

Personnummer (dammdd-xxxx)

Personnummer (dammdd-xxxx)

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Ansdkan om skolbyte

Valj minst en och max sju skolor. Du kan endast ansodka till kommunala skolor med denna blankett.
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Malmd stad
Grundskoleforvaltningen

Vardnadshavares underskrift
Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter for att ansdkan ska vara giltig.

Datum Datum
Vardnadshavare 1 underskrift Vardnadshavare 2 underskrift
Namnfértydligande Namnfortydligande

Med din underskrift férsakrar du att du tagit del av villkoren for anstkan om skolbyte pa blankettens forstasida.

Blanketten skickas till:
Skolplaceringsenheten
Grundskoleférvaltningen
205 80 Malmo

Information om EU:s dataskyddsfoérordning (GDPR)

For att kunna administrera din ansdkan om tidigare start i forskoleklass maste vi registrera dig och ditt barn i vara
dataregister. Denna registrering sker for att férenkla ansékningsforfarandet och hantering av information. Detta far
vi som myndighet géra som del av var myndighetsutdévning och for att uppfylla ett allmant intresse, det vill saga att
bedriva grundskola.

Pa Malmo stads hemsida kan du lIdsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifran lagkraven i EU:s
dataskyddsférordning (GDPR)

Personuppgiftsansvarig:

Grundskolendmnden
Telefon: 040-34 90 90
E-post: grundskola@malmo.se

Dataskyddsombud
Telefon: 040-34 10 57
E-post: dataskyddsombud@malmo.se
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