
 Skolbyte/skolval från annan kommun/nyinflyttad 
Skollagen kap 9 § 13-14,kap 10 §25,27-28, kap 11 §25-27 

Adress: Borlänge kommun, Bildningskontoret, 781 81 Borlänge   E-post: skolval@borlange.se Telefon: 0243-740 00 

1 

Denna blankett används av vårdnadshavare till barn bosatta i annan kommun eller nyinflyttade till 
Borlänge, när ni önskar att ert barn får skolgång i Borlänge. 

Elevuppgifter

Skäl för ansökan samt önskemål om skola 

Vårdnadshavares uppgifter- vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavares underskrift

☐Jag är ensam vårdnadshavare 
Telefon/mobilnummer Telefon/mobilnummer 

E-post E-post 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Information 
Skollagen 3 kap 12g§:  
När en elev i förskoleklassen, grundskolan, grundsärskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan eller gymnasiesärskolan övergår från 
skolformen till en annan av de angivna skolformerna ska den skolenhet som eleven lämnar till den mottagande skolenheten överlämna 
sådana uppgifter om eleven som behövs för att underlätta övergången för eleven. Detsamma gäller om eleven byter skolenhet inom 
skolformen. 

Efternamn Tilltalsnamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Nuvarande förskola/skola Årskurs Kommun 

Modersmål (om annat än svenska) Språkval, år 6-9 Önskar plats på fritidshem  
Mer information finns på borlange.se 

☐Asylsökande ☐Flicka      ☐Pojke LMA (Dossiernummer) 

☐ Nyinflyttad/skall flytta till Borlänge- ange inflyttningsdatum och blivande adress

☐ Boende i annan kommun, önskar skolgång i Borlänge kommun- ange anledning

Vi söker i första hand, ange skolans namn Syskon på skolan, ange personnummer 

Vi söker i andra hand, ange skolans namn Syskon på skolan, ange personnummer 

Vi söker i tredje hand, ange skolans namn Syskon på skolan, ange personnummer 

Skicka blanketten till Borlänge kommun, Bildningskontoret-skolval, 781 81 Borlänge 

mailto:skolval@borlange.se

