
Blankett 

Ändra skolplacering 
under pågående läsår
För önskemål om kommunal skola för 
förskoleklass och årskurs 1 till 9 vid byte 
av skola under pågående läsår. 

Skol- och fritidsförvaltningen 

Kontakt 
Helsingborg Kontaktcenter 
042-10 50 00

Dokumentägare 
Verksamhetschef 

Uppdaterad 
23-03

Uppgifter om barn/elev, skola 
Barnets namn Barnets personnummer 

Adress 

Postnummer Postadress 

Nuvarande skola/förskola 

Önskemål om kommunal skola 
Vi söker till Förskoleklass Årskurs 

1. Vi söker i första hand till skola (skicka blanketten till den här skolan)

2. Vi söker i andra hand till skola 3. Vi söker i tredje hand till skola

Uppgifter om barnet
Talar ni dagligen något annat språk än 
svenska med barnet? 

Ja Nej 

Om ja, vilket språk? 

Underskrift av samtliga vårdnadshavare 
Vårdnadshavares namn 

Namnförtydligande 

Telefon arbete Telefon bostad Mobiltelefon 

Vårdnadshavares namn 

Namnförtydligande 

Telefon arbete Telefon bostad Mobiltelefon 

Skicka blanketten till den skola du har valt i första hand. 
För din information vill vi meddela att personuppgifter du lämnar på denna blankett kommer att bli registrerade i vårt datasystem och använ-
das för ärendets behandling. Om du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna används eller om du vill att dessa ändras är vi 
tacksamma för skriftligt besked om detta till: Skol- och fritidsförvaltningen, 251 89 Helsingborg.

Vi vill börja (datum) 
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