
 
 
 
 

Ansökan om skolgång enligt särskolans styrdokument 

 

Barn/elev 

Namn 

 
Personnummer 

 

 

Vårdnadshavare 

Namn 

 
Adress 

 
Postnummer 

Ort 

 
Telefonnummer 

 

Vårdnadshavare 

Namn 

 
Adress 

 
Postnummer 

Ort 

 
Telefonnummer 

 

 

 

Underskrift 

Datum 

 
Datum 

 
Underskrift vårdnadshavare 

 
Underskrift vårdnadshavare 

 
Namnförtydligande 

 
Namnförtydligande 

 

 

 

Skickas till:  

Lessebo kommun 

Elevhälsochef 

365 31 Lessebo 

 


