Stromstads kommun

BUN maj 2010

STROMSTADS | Aterstall formular

KOMMUN AnsOkan om
Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med S K O L S KJ UTS VI D VAX E LVI S B O E N D E

PUL. Du medger att informationen du lamnar far

P, D h e ot begra e och o INOM STROMSTADS KOMMUN

Ansokan galler lasaret 2010-2011

Bestammelser
e Eleven skall bo vaxelvis hos bada vardnadshavarna.
Med véxelvis boende menas att eleven bor lika mycket, och har ett varaktigt boende hos bada vardnadshavarna.
¢ Vardnadshavarna skall gemensamt styrka att boendet ar upplagt pa ett sddant satt att det ror sig om vaxelvis boende.
Blanketten skall vara undertecknad av bada vardnadshavarna.
e Vardnadshavarna skall vara folkbokforda i Stromstads kommun.
e For elever som endast har veckoslutsboende hos den ena vardnadshavaren utgar inget skolkort.
¢ Avstandet mellan bostad och skola skall uppga till minst:
- tva kilometer for elever i arskurs 1-3
- tre kilometer for elever i arskurs 4-6
- fyra kilometer for elever i arskurs 7-9
- sex kilometer for elever i gymnasiet

PERSONUPPGIFTER ELEV

Namn Personnummer

Folkbokféringsadress

PERSONUPPGIFTER VARDNADSHAVARE 1 PERSONUPPGIFTER VARDNADSHAVARE 2
Namn Namn
Adress Adress
Postadress Postadress
Telefon Telefon

UPPGIFTER OM UTBILDNING

Skolans namn Klass

UPPGIFTER OM BOENDE OBS! Obligatorisk uppgift

Beskriv hur det véxelvisa boendet ar upplagt, dvs néar eleven bor hos respektive forélder

HARMED FORSAKRAS ATT DE AV MIG LAMNADE UPPGIFTERNA AR SANNINGSENLIGA

Datum Namnunderskrift vardnadshavare 1

Datum Namnunderskrift vardnadshavare 2

SKOLANS ANTECKNINGAR

Datum Sign

Ifylld blankett skickas till: Stromstads kommun, Barn- och utbildningsforvaltningen, 452 80 STROMSTAD

Stromstads kommun Besdksadress: Tel: 0526-190 00 www.stromstad.se/bun
Barn- och utbildningsforvaltningen Karlsgatan 51 Fax: 0526-192 15 bun@stromstad.se
452 80 STROMSTAD 452 34 STROMSTAD Org.nr: 212 000-1405
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