RA’ITV Ansokan skickas till:
F: .w. Réttviks kommun
KOMMUN Barn- och utbildningsférvaltningen

795 80 Rattvik

Barn- och utbildningsférvaltningen

Ansokan om tillstand att fullgora skolgang i Rattviks kommun
Ansokan avser elev som inte ar folkbokford i Rattviks kommun

Punkterna 1-3 ska vara ifyllda nar ansdkan skickas in.
1. Kontaktuppgifter

Elevens efternamn Fornamn Personnr

Nuvarande skola och kommun

1 Vardnadshavarens efternamn Férnamn Adress

Postnr och ort Tel bostad/ mobil Tel arbete

2 Vardnadshavarens efternamn Férnamn Adress (om annan &n ovan)
Postnr och ort Tel bostad/ mobil Tel arbete

2. Eleven 6nskar fullgora skolgéngen vid

Skola Under tiden

Ange eventuella sarskilda skal fér ansokan:

Datum for ansdkan Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

3. Yttrande fran elevens hemkommun O Tillstyrkes [JAvstyrkes

Ersattning medges enl. SL kap 10834 for tiden:

[Iskolskjutsersattning medges [CIskolskjutsersattning medges ej
Datum Underskrift Ansvarig
4. Yttrande frén rektor i sokt skola O Tillstyrkes  [JAvstyrkes

Skal for avstyrkande:

Datum Rektors underskrift

5. Rattviks kommuns beslut
CJEleven medges fullgora skolgangen vid ovanndmnda skola under tiden
[JAnsokan avslés av foljande skal:

Datum For Rattviks kommun, Lars Kratz, Barn- och utbildningschef

Beslutet kan 6verklagas hos Skolvasendets 6verklagandenamnd. Skrivelse med dverklagande och till &rendet hérande handlingar
skall sandas till Barn- och utbildningsforvaltningen pa nedanstdende postadress, inom tre veckor fran den dag da vardnadshavaren
erholl beslutet. Beslutet delges vardnadshavaren, mottagande rektor och betalningsansvarig kommun.

o Webbplats E-post Organisationsnr
Raéttviks kommun www.rattvik.se barn.utbildning@rattvik.se 212000-2171
Postadress Telefon Bankgiro
Barn- och utbildningsforvaltningen 0248-700 00 vx 469-9179

795 80 Rattvik
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