
Anmälan för mottagande i 
grundsärskolan
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* = Obligatorisk uppgift

Elev 

Personnummer* 

Postort* 

Postnummer* 

Efternamn* 

Förnamn* 

Jag är ensam vårdnadshavare

Jag som vårdnadshavare godkänner att barnet tas emot i grundsärskolan*

Övrig information till skolan om barnet

Ansökan skickas till Norsjö kommun 935 81 Norsjö
Märk gärna kuvertet med "Utbildningsexpeditionen"

Utdelningsadress* 

Län* 

Dina kontaktuppgifter som vårdnadshavare*
Observera att båda vårdnadshavarna måste signerat 

Förnamn och efternamn 

E-post

Förnamn och efternamn 

Telefonnummer

Telefonnummer

Datum och underskrift Datum och underskrift 

Delegationsbeslut nummer* 

Underskrift* 

Bilagor 
Pedagogisk utredning 

Medicinsk utredning 

Psykologutredning 

Social utredning 

Om du saknar information
Om du upplever att du inte fått tillräcklig information om utredningsprocessen eller grundsärskolan som skolform, ber vi er ta kontakt med skolan med era frågor. 
Ni kan fortfarande skicka in er anmälan, eller avvakta tills ni känner att ni fått tillräcklig information.

@Logga
@kommun

@postadress

@epost

@extra

Postadress Norsjö kommun, 935 81 Norsjö
Telefonnummer : 0918 - 14 000
E-post: info@norsjo.se 

Utbildningsexpeditionen
norsjoskolor@norsjo.se
0918-141 90

Som vårdnadshavare har jag fått vara delaktiga i utredningsprocessen, fått information om innehållet i samtliga delar av utredningen samt fått information om 
grundsärskolan som skolform
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