
1 (1) 

Reviderad den 
2015-08-24 

Ansökan/Önskemål om mottagande i grundsärskolan 

Framställan om mottagande i grundsärskolan enligt 

Skollagen 2010:800 7 kap. 5§ Skolplikt och rätt till utbildning, hur
skolplikten fullgörs, grundsärskolan

Skollagen 2010:800 7 kap. 8§ Skolplikt och rätt till utbildning, hur
skolplikten fullgörs mottagande på försök

Skollagen 2010:800 7 kap. 9§ Skolplikt och rätt till utbildning, hur
skolplikten fullgörs integrerade elever

Elevens namn: ______________________________________    

Personnummer: _________________

Som vårdnadshavare har jag/vi fått information via biträdande rektor på 
Ljungenskolan om vad mottagande i grundsärskola innebär för mitt barn. 

_____________________ __________________ 
Ort  Datum 

____________________________ ____________________________ 
Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift

Observera att om det finns mer än en vårdnadshavare, måste båda skriva under 

ansökan för att denna skall kunna behandlas.  

Ansökan insändes till:
Sofie Hardenstedt

Ljungenskolan

Storvägen 2

236 42  HÖLLVIKEN
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