
  
 

 

 

 

Ansökan om byte av skola 

Anvisningar 

 

 Vårdnadshavare skickar eller lämnar ifylld blankett ”Ansökan om byte av skola” till den skola som elev önskar 

byta till. Vårdnadshavare informeras om regler för skolskjuts som gäller vid byte av skola   

”Skolskjutsreglemente för förskoleklass och grundskola i Piteå kommun”. 

 

 Har vårdnadshavare kryssat i rutan ”Jag/vi ansöker om skolskjuts för ovanstående barn” skickas kopia av 

ifylld ansökan till skolskjutshandläggare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Byte av skola 
Jag/vi önskar att vårt barn byter   
 

från ____________________________________________skolenhet 

till  ____________________________________________ skolenhet  

Skolskjuts 
När elev väljer att gå i annan skola än den kommunen anvisar så innebär det inte automatiskt rätt till skolskjuts. 

Eleven kan få skolskjuts om det inte innebär ekonomiska eller organisatoriska svårigheter för kommunen och 

att kriterierna i skolskjutsreglementet uppfylls. 
 

  Jag/vi ansöker om skolskjuts för ovanstående barn 

 
Ytterligare information lämnas av skolskjutshandläggare Per-Erik Forsberg, 0911-69 61 76, per-erik.forsberg@pitea.se  

 

Modersmål 
Elev i grundskolan har rätt till modersmålsundervisning under vissa villkor. För minoritetsspråken  

Gäller särskilda regler. 

För ytterligare information kontakta Piteå kommun, Barn och Utbildning, telefon 0911-69 60 00. 

  I hemmet pratar en eller båda av elevens vårdnadshavare annat modersmål än svenska.  

 

Ange språk:______________________________________________________________  
 

Vårdnadshavares underskrift 

I de fall barnet har två vårdnadshavare (även gemensam vårdnad) krävs bådas underskrift 
 

Vårdnadshavare 

 

 

Vårdnadshavare 

 

Datum 

 

 

Datum 

 

     

Blanketten skickas till rektor i den skolenhet som barnet önskar byta till. 
 

Personuppgifterna behandlas i enlighet med bestämmelserna i Personuppgiftslagen  

Uppgifter kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. 

Ansökan om byte av skola 

 

Barnets namn    Personnummer 

 

 

Folkbokföringsadress   Telefon 

 

 

Vårdnadshavare namn   Telefon bostad  Mobiltelefon 

 

 

Folkbokföringsadress om annat än barnet  E- post    

 

 

Vårdnadshavare namn   Telefon bostad  Mobiltelefon 

 

 

Folkbokföringsadress om annat än barnet  E-post 

 

 

Datum för önskat skolbyte 
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