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% LAXA Ansokan om 10:e skolar

KOMMUN

Skollagen 7 kap 158 Om en elev i grundskolan inte Skickas till:
tillfredsstallande har slutfort sista arskursen nar skolplikten o )

upphor men bedéms ha formaga att fullfélja utbildningen, ska Laxa kommu_n .

eleven beredas tillfalle att gra detta under hdgst tva ar efter Barn och utPlldnlngsenheten
det att skolplikten upphér. 695 80 Laxa

Elev

Efternamn, férnamn

Personnummer ( 10 siffror )

Skola Klass

Skal till ansoékan

Underskrift
Datum Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2
Jag medger samtidigt att mina Namnfortydligande Namnfortydligande
personuppgifter far registreras for
diarium, handlaggning och arkivering.

OBS! Vid tva vardnadshavare kravs badas underskrift
Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens riktlinjer.

Yttrande
Utredning av orsak samt om eleven bedéms ha férmaga att fullfélja utbildningen under hogst tva ar efter det att skolplikten upphor.
(eventuella bilagor bifogas)

|:| Tillstyrks Datum och namnteckning rektor
Ol Avstyrks
Beslut
. . . . Ev. skal till avslag
Ansokan beviljas Ansokan avslas
Placering avser lasaret: Skola
Datum Namnteckning verksamhetschef
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Overklagande

Om ni inte &r ndjda med barn- och utbildningsndmndens, enhetens beslut, kan ni skriftligen éverklaga det.
Skrivelsen, som stalls till Skolverkets Overklagandenamnd, ska ha inkommit till barn- och utbildningsnamnden,
enheten inom tre veckor fran den dag ni fick beslutet. | skrivelsen ska ni ange vilket beslut som 6verklagas, hur
ni vill att beslutet ska dndras och varfér ni 6nskar @ndring. Overklagan inséndes till barn- och utbildningsnamnden,
enheten under adress:

Laxa kommun
Barn- och utbildningsenheten
695 80 Laxa.

Nar du sander in dina personuppgifter godkanner du att Laxa kommun lagrar och behandlar de personuppgifter
du lamnat. Du har ratt att fa information om de uppgifter som finns registrerade om dig. Du kan ocksa begara
rattelse om uppgifterna skulle visa sig vara felaktiga.
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