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Ansökan om plats i 
Förskola/förskoleklass/fritidshem/grundskola i ___________________ kommun 

OBS! Ödeshögs kommun beviljar inte skolskjuts   (mottagande kommun) 
 
 

   Vårdnadshavares ansökan (skickas till mottagande kommun) 
Barnets/elevens förnamn Barnets/elevens efternamn Personnummer 

Barnets adress Postnummer Postadress 

 
Vårdnadshavare 1, namn 

Adress Postnummer Postadress 

Telefonnummer E-post 

 
Vårdnadshavare 2, namn 

Adress Postnummer Postadress 

Telefonnummer E-post 

 
     
 
    Ansökan avser placering i: 

 
 
Förskoleverksamhet  Förskoleklass  Fritidshem   Grundskola 
Placering önskas på följande enhet (förskolans, skolans, 
fritidshemmets namn) 

Fr o m, datum T o m, datum 

Skäl till ansökan 

Ort och datum 

Vårdnadshavare 1, namnteckning Namnförtydligande 

Vårdnadshavare 2, namnteckning Namnförtydligande 

       
   
 
 
 
 
 

Ödeshögs kommun behandlar personuppgifter enligt gällande förordning. För mer information, se www.odeshog.se  



 

 
 
Barn- och utbildningsnämnden, Ödeshögs kommun, 599 80 Ödeshög  Tel: 0144-350 00 
 

 
 

 
 
 
    Hemkommunens yttrande  

 

Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande, titel 

 
   
 
   Mottagande kommuns beslut 

     Beviljas         Avslås, motiveras nedan 
 
 
 

Ort och datum 

 Namnteckning Namnförtydligande, titel 

 
 
 
Besvärshänvisning 
Om detta beslut innebär avslag kan det överklagas hos Skolväsendets Överklagandenämnd inom tre veckor 
efter det att ni fått ta del av beslutet. Överklagandet skickas till kommunen som fattat beslutet.  
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