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Anhållan om rätt att gå i skola i annat 

elevupptagningsområde 

Undertecknad anhåller om att ________________________ född______________ får 

börja/fortsätta skolgången i annat elevupptagningsområde än det egna 

fr.o.m.______________.   

Barnets stadigvarande adress är ______________________________________________ 

som hör till ___________________ skolas elevupptagningsområde. 

Undertecknad önskar att barnet kan påbörja/fortsätta sin skolgång 

i____________________________ skola i ___________________kommun/stad. 

Motivering: 

Vårdnadshavare 1: _______________________________________________ 

Adress: _______________________________________________ 

Postanstalt:  _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-post: _______________________________________________ 

Vårdnadshavare 2: _______________________________________________ 

Adress: _______________________________________________ 

Postanstalt:  _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-post: _______________________________________________ 

OBS! Malax kommun står inte för kostnaderna i samband med skolskjuts för elever som 

beviljats rätt att gå i annat elevupptagningsområde. 

______________________________    ______________________________ 

Vårdnadshavares underskrift         Vårdnadshavares underskrift 
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