
Besök Postadress Telefon växel Internet 
Turebergshuset 191 86 Sollentuna  08-579 210 00 www.sollentuna.se 
Turebergs torg 1 

Utbildningskontoret 
Enheten för myndighetsutövning 
Sollentuna kommun 
191 86 Sollentuna 

ANSÖKAN FÖR SEXÅRING ATT BÖRJA ÅRSKURS 1 I ANPASSAD 
GRUNDSKOLA, enligt 7 kap. 11 a §, 2 st., p. 3 skollag (2010:800)  
Förutom denna ansökan om tidigarelagd skolstart i anpassad grundskola, behöver du/ni som 
vårdnadshavare ansöka om skolformen anpassad grundskola till utbildningskontoret. Du/ni behöver också 
ansöka om plats på en skola via blankett (anpassad grundskola) eller e-tjänst (grundskola). 

Glöm inte fylla i underskrift/-er och datum! 

Eleven: 

Förnamn Efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-xxxx) 

Gatuadress 

Postnummer Postort 

Vårdnadshavare: 

Förnamn Efternamn 

Gatuadress (om annan än barnets) E-post 

Postnummer och postort Mobil 

Vårdnadshavare: 

Förnamn Efternamn 

Gatuadress (om annan än barnets) E-post 

Postnummer och postort Mobil 

Ange här vilken skola du/ni som vårdnadshavare önskar att barnet ska börja i: 



Vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrift Enskild vårdnad: 

Vårdnadshavare, underskrift och datum Namnförtydligande 

Vårdnadshavare, underskrift och datum Namnförtydligande 

Utbildningskontoret i Sollentuna kommun hanterar personuppgifterna du/ni lämnar i samband med denna ansökan i enlighet med 
Dataskyddsförordningen (GDPR) samt den svenska dataskyddslagstiftningen. Utbildningsnämnden i Sollentuna kommun är 
ytterst ansvarig för denna behandling. Vill du/ni framföra klagomål på behandlingen av dina/era personuppgifter kan du/ni vända 
dig till Integritetsskyddsmyndigheten. Mer information finns på www.sollentuna.se/gdpr 
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