
Ludvika kommun 
Hemsida 
www.ludvika.se 

E-post
info@ludvika.se 

Organisationsnr 
212000-2270 

Postadress 
771 82 Ludvika 

Besöksadress 
Dan Anderssons gata 1 
771 31 Ludvika 

Telefon 
0240-860 00 

Fax 
0240-866 87 

Bankgiro 
467-5088

Sida 
1(2) 

Blankettanvisning och information 
Anvisningar se sid 2 

ANSÖKAN 
Skolgång för nyinflyttad elev 

Skickas/lämnas till: 

Social- och utbildningsförvaltningen 
Verksamhetschef Skola
771 82 Ludvika 

Personuppgifter och ansökan 
Elevens namn Elevens personnummer Pojke Flicka

Gatuadress Postnummer Postort 

Ansökan om skolgång på skola Årskurs Från och med datum/termin 

Tidigare skolgång 
Tidigare skola och klass Kontaktuppgifter till tidigare skola Namn/telefon/e-postadress 

Stad/Land 

För nyanlända elever 
Medborgarskap Födelseland 

Anvisningskommun (gäller ensamkommande barn)* Datum för ankomst till Sverige Datum för permanent 
uppehållstillstånd 

LMA-kortnummer Modersmål 

Namn på vårdnadshavare 1 alternativt god man Namn på vårdnadshavare 2 

Kontaktuppgifter vårdnadshavare/god man 
Namn/telefon/E-postadress/adress 

Kontaktuppgifter familjehem Namn/telefon/e-postadress/adress 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 
Personnummer    Man    Kvinna  Personnummer    Man    Kvinna  

Namn Namn 

Gatuadress Gatuadress 

Postnummer och -ort Postnummer och -ort 

E-postadress E-postadress 

Telefonnummer dagtid Mobilnummer Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Underskrift av vårdnadshavare – Vid gemensam vårdnad måste båda vårdnadshavarna skriva under ansökan. 
Ort och datum Ort och datum 

Namnteckning vårdnadshavare 1 Namnteckning vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande Namnförtydligande 



2 

Beslut 
Elevens namn Elevens personnummer 

Skolgång beviljas enligt önskemål.

Skolgång beviljas i Ludvika kommun med anvisning om  annan skola 
än den ansökta. Beslut fattat enligt Skollagen 2010:800 10 kap. 30 § 2 st.

Skola 

Skolgång beviljas ej med följande motivering: Motivering 

Underskrift av verksamhetschef skola 
Ort och datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Blankettanvisning och information 

Anvisningskommun Migrationsverket utser anvisningskommun för ensamkommande barn. Denna kommun 
kan skilja sig från den kommun där ett barn är familjehemsplacerat alternativt HVB-
hemsplacerat. 

Om personuppgifter Vid underskrift medger du samtidigt att dina personuppgifter registreras och hanteras i 
enlighet med Personuppgiftslagen (1998:204) och Offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400). För mer information, besök www.ludvika.se/pul. 

Överklagande av beslut Om ni vill överklaga beslutet ska ni ställa skrivelsen till Skolväsendets överklagandenämnd 
och besvära er över beslutet. I skrivelsen ska anges vilket beslut som överklagas och den 
ändring i beslutet som ni begär och varför. Skrivelsen ska vara undertecknad av den som 
klagar samt innehålla kontaktuppgifter och personnummer. 

Skrivelsen ska skickas eller lämnas till social- och utbildningsnämnden i Ludvika kommun 
som vidarebefordrar den till Skolväsendets överklagandenämnd.  

Adress:  
Ludvika kommun 
Social- och utbildningsnämnden 
771 82 Ludvika  

Överklagandeskrivelsen ska ha kommit in till social- och utbildningsnämnden i Ludvika 
kommun inom tre veckor från den dag då ni fick del av beslutet.  
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