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Delegationsbeslut
ANSÖKAN TILL VUXENUTBILDNING
 
Delegationsbeslut 
Enligt barn- och utbildningsnämndens delegationsordning delegerat till ansvarig rektor
	PERSONUPPGIFTER

	Namn
     
	Personnummer
     

	Adress (gatuadress och postadress)
     
	Mobil / Telefon (även riktnummer)
     

	E-postadress
     
	Folkbokföringskommun
[bookmark: _GoBack]     



	VAL AV KURSER/KURSPAKET

	Kursnamn
	Kursgrupp/Kurskod
	Kursstart
	Kursslut
	Syfte
	Poäng

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Summa poäng
	     



	YTTRANDE FRÅN HEMKOMMUNEN
(fylls endast i av berörd myndighet)

	|_| Hemkommunen åtar sig att erlägga interkommunal ersättning för sökt utbildning
	Stämpel

	|_| Hemkommunen åtar sig inte att erlägga interkommunal ersättning för sökt utbildning
	

	Motivering
     
	

	Telefon (även riktnummer)
     
	Namnförtydligande
     

	Datum
     
	Underskrift






	ANORDNANDE KOMMUNS/LANDSTINGS BESLUT

	|_|	sökanden mottages
|_|	sökanden mottages endast för vissa kurser,
se markering i IKE Mot per kurs på föregående sida
Obs! Beslutet innebär inte att sökanden antagits till den sökta utbildningen. Beslut om antagning meddelas senare.
	|_|	sökanden mottages inte
Detta beslut kan överklagas hos Skolväsendets överklagandenämnd. Överklagandet skall ha inkommit till beslutande myndighet (adress se nedan) inom tre veckor från den dag då klaganden fick del av beslutet.

	Motivering till avslag
     

	Telefon (även riktnummer)
     
	Namnförtydligande
     

	Datum
     
	Underskrift



	MYNDIGHET SOM MEDDELAT BESLUTET

	Myndighetens namn och postadress
	Datum då beslutet har delgivits den sökande och hemkommunen (obligatoriskt)




Beslut fattade med stöd av delegation ska anmälas och redovisas snarast möjligt till barn- och utbildningsnämnden (6 kap 35§ KL). Delegaten skickar beslutet till barn- och utbildningsförvaltningen som överlämnar det för diarieföring, förteckning och vidare anmälan till barn- och utbildningsnämnden. 



Bilaga
Följdhänvisning angående överklagande till Skolväsendets överklagningsnämnd
Beslutet kan överklagas enligt Skollagen 28 Kap. 12 § punkt 3 hos Skolväsendets Överklagandenämnd. 
Överklagandet skall ställas till Skolväsendets Överklagandenämnd, men skickas till Barn- och Utbildningsförvaltningen i Strömstads kommun
Barn- och Utbildningsförvaltningen
Strömstads Kommun
452 80 Strömstad
Överklagan skall vara skriftlig och där skall framgå vilket beslut det rör sig om och motiveringen till klagan. Överklagandet ska undertecknas av den som överklagar eller den som är dess företrädare. 
Överklagan skall vara Barn- och Utbildningsnämnden i Strömstads Kommun tillhanda senast tre veckor efter delgivandet. 
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