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Malmé stad

Ansokan till resursskola infor lasar 2026/2027
— anpassad grundskola

Uppgift om elev
Elevens namn

Personnummer (dammdd-xxxx)

Uppgifter om elevens skola
Nuvarande skola

Nuvarande arskurs

Rektor Telefonnummer

E-postadress Skolans telefonnummer

Grundskoleférvaltningen kan komma att ta kontakt med rektor om underlagen fran skolan behéver
kompletteras.

Ansokan gors till:

Malmé stad finns en resursskola for elever i skolform anpassad grundskola

DSockerbruksskoIan, arskurs 1-9: anpassad grundskola inriktning amnesomraden

Observera att skolan endast tar emot elever mottagna i anpassade grundskolan med huvudsaklig inriktning
amnesomraden. Observera att ansékan ar bindande. Det finns ingen mojlighet att tacka nej till placering pa
resursskola efter att beslutet ar fattat.

Vardnadshavarnas kontaktuppgifter

Vardnadshavares namn

Vardnadshavares namn

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Vardnadshavares underskrift

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter

Datum

Datum

Vardnadshavare 1 underskrift

Vardnadshavare 2 underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Till ans6kan ska féljande underlag bifogas

e aktuell utredning av en elevs behov av sarskilt stdd,

pagaende atgardsprogram,

L]
e tidigare atgardsprogram (om det finns), och
L]

utvarderingar av atgardsprogram (galler ej sdkande till arskurs 1).
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Vid behov kan dven féljande bifogas ansokan:

e andra utredningar fran nuvarande skola, till exempel utredning av elevs franvaro eller skolsocial
utredning och/eller
e annan relevant dokumentation som vardnadshavare vill hanvisa till:

For att ansdkan ska hanteras behdver eleven vara mottagen i anpassade grundskolan med huvudsaklig
inriktning amnesomraden.

Vardnadshavare som kan styrka en flytt till Malm& under det Iasaret som anstkan avser ges samma
mojlighet att ansdka som de som redan ar boende i kommunen. Underlag som styrker en flytt behover i
dessa fall bifogas till ansékan.

Skicka in ansokan
Komplett ansdkan inklusive bilagor ska vara grundskoleférvaltningen tillhanda senast den 20 januari.

Gar ditt barn pa en kommunal skola i Malmé stad?
Da kan du fylla i ansdkningsblanketten och 1dmna den till ditt barns skola. Skolan hjélper dig sedan med att
bilagga det underlag som kravs.

Gar ditt barn pa en fristaende skola eller skola i annan kommun?
Be nuvarande skola att lamna ut det efterfragade underlaget till dig. Du skickar sedan anstkan med samtliga
underlag till:

Ansokan resursskola
Grundskoleférvaltningen Malmé stad
Roénnbladsgatan 3

205 80 Malmo

Information om EU:s dataskyddsforordning (GDPR)

For att kunna administrera din ansékan 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 myndighetsutévning och for att uppfylla ett
allméant intresse, det vill sdga att bedriva grundskola.

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

Personuppgiftsansvarig:

Grundskolendmnden

Telefon: 040-34 90 90

E-postadress: grundskola@malmo.se
Dataskyddsombud

Telefon: 040-34 10 57

E-postadress: dataskyddsombud@malmo.se
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