Ansdkan om skolgang,

LILLA EDETS anpassad grundskola
KOMMUN
Ansdkan om skolgéng i anpassad Skickas till:

grundskola enligt 7 kap. 5 § skollagen Rektor anpassad grundskola

Sektor Bildning
Lilla Edets kommun
463 80 Lilla Edet

Jag/vi ansoker om att mitt/vart barn far fullgoéra sin skolplikt i anpassad grundskola

Barnets namn Personnummer

Adress Postnummer Postort

(1 Jagl/vi har fatt information om anpassad grundskola som skolform, dess
kursplaner och betyg.

Informationen har lamnats av

Namn Datum

Vardnadshavarens 6nskemal infor skolplacering

Vardnadshavares underskrift/er:

Namn Namnfortydligande

Namn Namnfortydligande

Ort och datum

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvéigsgatan 12 Vixel: 0520-65 95 00
463 80 Lilla Edet Webbplats: lillaedet.se E-post: kommunen@lillaedet.se
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