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ANSÖKAN TILL KOMMUNAL GRUNDSKOLA I VÄRMDÖ 
FÖR NYANLÄNDA (gäller ej gymnasieskola) 

  Avlämnande skola 

Skolans namn: Tel nr: 

Adress: Klass: 

Uppgifter om språkstöd 

För- och efternamn: Tel nr: 

E-post: 

Uppgifter om vårdnadshavare och/eller god man 

För- och efternamn: Personnummer: 

Adress- och postadress: Telnr bostaden: 

E-post: Mobilnr: 

För- och efternamn: Personnummer: 

Adress- och postadress: Telnr bostaden: 

E-post: Mobilnr: 

Uppgifter om ev. familjehem/HVB hem 

Namn på boendet om HVB hem Telnr. 

Kontaktperson Personnummer 

Adress- och postadress: Telnr bostaden: 

E-post: Mobilnr: 

Ansökan skrivs under av vårdnadshavare eller god man 

 _____________________________  _________________________________ 
Datum, underskrift Datum, underskrift 

Ansökan skickas till: 

Värmdö kommun, Utbildningskontoret, Avd Styrning och Kvalitet, 134 81 Gustavsberg 

☐ Härmed bekräftas att ovanstående elev är mottagen på önskad skola.

 _______________________   __________________________________________  
Datum Rektors underskrift 

Behandlingen av ovanstående personuppgifter sker enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer om hur dina 
personuppgifter behandlas på varmdo.se/personuppgifter. 

Barnets tilltalsnamn och efternamn: Personnummer: 

Nuvarande adress: Önskar börja datum:: 

Kommer från land: Modersmål: 

Datum för ankomst till Sverige: Dossienummner och/eller LMA nummer: 

Önskemål om skola, alt 1. 

Önskemål om skola, alt 2. 

http://www.varmdo.se/personuppgifter
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