
 
  
 
 

  

ÖSTRA MADENVÄGEN 4  ·  172 92 SUNDBYBERG  ·  08-706 80 00 
GRUNDSKOLEOCHGYMNASIENAMNDEN@SUNDBYBERG.SE  ·  WWW.SUNDBYBERG.SE 

 

  

 

SB
G

73
70

, v
 2

.1
, 2

02
0-

01
-0

8 
   

   
 

SID 1 /1  Grundskole- och gymnasienämnden  

Ansökan om skolplacering/skolbyte 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att administrera skolplacering/skolbyte i enlighet med skollagen 10 kap 24 § Staden kommer att gallra dina uppgifter 
efter1 år Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Elev 
Efternamn Förnamn Personnummer 

      
Adress Postadress Önskat datum för skolstart 

       

Vid inflyttning från annan kommun 
Avlämnade kommun Avlämnade skola Inflyttningsdatum 

      

Önskemål om kommunal skola i Sundbyberg 
Skola, första-, andra, och tredjehandsval Årskurs 

1   
2   
3   

 

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare 1 
Efternamn, förnamn Personnummer 

    
Telefon dagtid Telefon kvällstid Mobiltelefonnummer 

      
E-postadress 

  

Kontaktuppgifter till vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn Personnummer 

    
Telefon dagtid Telefon kvällstid Mobiltelefonnummer 

      
E-postadress 

  

Underskrift av vårdnadshavare vid två vårdnadshavare krävs bådas namnteckning 
Datum Datum 

    
Underskrift Underskrift 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 

    

Blanketten skickas till 
Sundbybergs stad 
Barn-och utbildningsförvaltningen 
172 92 Sundbyberg 
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