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Uppgifter om barn/elev, skola 

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. 

 

Barnets namn Barnets personnummer 

Adress 

Postnummer Postadress 

Nuvarande skola/förskola 

 
Önskemål om kommunal skola 

Vi söker till Förskoleklass Årskurs Vi vill börja (datum) 

1. Vi söker i första hand till skola 

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

4. Vi söker i fjärde hand till skola 5. Vi söker i femte 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 och datum 

Namnförtydligande 

Mejladress Telefon 

Vårdnadshavares namn och datum 

Namnförtydligande 

Mejladress Telefon 

 

Blanketten skickas till: Skol- och fritidsförvaltningen, 251 89 Helsingborg.  
De personuppgifter som du lämnar till oss på denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestämmelserna 
i den allmänna dataskyddsförordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna är att kunna handlägga ditt aktuella ärende. Den 
rättsliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig är barn- och utbildningsnämnden, Helsingborgs stad. Läs 
mer om hur vi behandlar dina personuppgifter här: https://helsingborg.se/personuppgifte 
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