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DANDERYDS
KOMMUN

ANSOKAN

om undervisning i
anpassad grundskola

1(1)

Ankomststampel

Diarienummer ‘

Sokanden Jag/vi ansOker om undervisning i anpassad grundskola for mitt/vart barn

Namn (barnets)

Personnummer

Undervisning fran och med

Sarskilda 6nskemal (t.ex. integrering i grundskola, val av anpassad grundskola)

Underskrifter vardnadshavare. Samtidigt medgiver jag/vi att barnet far undervisas i
anpassad grundskola om ansékan om undervisning i anpassad grundskola bifalles.

Underskrift (vardnadshavare 1)

Namnfértydligande

Ort

Datum

Adress

Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete/mobil

E-postadress

Om ovanstaende vardnadshavare har enskild vardnad ska detta styrkas.

Underskrift (vardnadshavare 2)

Namnfértydligande

Ort

Datum

Adress

Postadress

Telefon bostad

Telefon arbete/mobil

E-postadress

Ifylld blankett skickas till:
Danderyds kommun
Bildningsforvaltningen
Djursholms slott

182 05 Djursholm



