
 

Malax kommun, Malmgatan 5, 66100 Malax. Tel +358 (0)6 347 7111  Fax +358 (0)6 347 7100   E-post: malax@malax.fi   www.malax.fi 
Maalahden kunta, Malminkatu 5, 66100 Maalahti. Puh (06) 347 7111  Fax (06) 347 7100   S-posti: malax@malax.fi   www.maalahti.fi 

 
 

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.______________.   

Dotterns/sonens bostadsadress är________________________________________som hör till 

___________________________skolas elevupptagningsområde. 

Dottern/sonen önskar påbörja/fortsätta sin skolgång i____________________________skola i 

____________________________kommun/stad. 

Motivering:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Vårdnadshavare: _______________________________________________ 

Adress:  _______________________________________________ 

Postanstalt:  _______________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________ 

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

beviljats rätt att gå i annat elevupptagningsområde. 

Malax ____/____20____   __________________________   __________________________     

                                           Vårdnadshavares underskrift         Vårdnadshavares underskrift 

 

Mottagande elevupptagningsområde – Rektors utlåtande: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Malax ____/____20____  Rektor __________________________    

 

Eget elevupptagningsområde – Rektors utlåtande: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Malax ____/____20____  Rektor __________________________ 
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