INSKRIVNING SARSKOLAN

Till
Sociala myndighetsnamnden
Kungalv

ANSOKAN

Ifylls av den s6kande:

Framstallan om undervisning i sarskola enligt skollagen 3 kap 8§ 4.

DatUM: e Ot e

Underskrift Underskrift

Den sokande ar [ ] vardnadshavare (vid delad vardnad skall bada
vardnadshavarna underteckna ansékan)

[ ] annan ansvarig t ex formyndare

Ifylls av beslutsfattaren
Bifogade handlingar

[ ] Pedagogiskt utlatande
[ ] Psykologutlatande

[ ] Lakarutlatande
[ ]
[ ]

Personbevis
Social utredning

ADRESS Rosendalsgatan 2 442 35 Kungilv
TELEFON  0303-23 95 10

KUNGALVS n 1 FAX 0303-649 51
A “
KOMMUN "l.li E-POST annika holm.criksson(@kungalv.se

HEMSIDA  www.kungalv.se




