
Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR)  Personuppgifter du lämnar och uppgifter som kommer från Folkbokföringsmyndig-heten databehandlas för 
administration av ärendet. Om du vill veta vilka uppgifter som finns registrerade om dig måste du lämna in en undertecknad ansökan till barn- och utbildningskontoret om att få ta del av 
registrerade uppgifter. Om du vill begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift i de registrerade personuppgifterna kontaktar du barn- och utbildningskontoret, 0176-710 00. 

Ansökan avser (ange önskad enhet)

Förskola:…………………………… 

 Datum för önskad start:.................................. 1:a handsval:………………………………………………………    

2:a handsval:………………………………………………………         

3:e handsval:……………………………………………………… 
Fritidshem:……………………………. Förskoleklass/gr.skola:    ……………………………….. 

Uppgifter om barnet/eleven 
Förnamn Efternamn Födelsedatum: ÅÅMMDD 

Adress, postnummer och ort LMA-nummer/dossiernummer 

Ankomst till Sverige: Modersmål Tidigare skola i Sverige: Kön 

Flicka Pojke 
Anvisningskommun 

Norrtälje kommun Ja  Nej annan kommun, ange vilken kommun:………………………………………………………………... 

Förnamn, vårdnadshavare/god man (1) Efternamn Personnummer: ÅÅMMDD-XXXX Kön 

Kvinna  Man 
Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon dagtid 

Förnamn, vårdnadshavare/god man (2) Efternamn Personnummer: ÅÅMMDD-XXXX Kön 

Kvinna  Man 
Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon dagtid 

Underskrift elev (gymnasiet) eller vårdnadshavare/ansvarig vuxen 
Datum och underskrift Datum och underskrift 

Fylls i av rektor i Norrtälje kommun 
Datum för förändring Årskurs Klass Fritidshem fr om Förskoleavdelning 

Datum och underskrift 

Ansökan 
Plats i förskola, grundskola, fritidshem eller 
gymnasieskola för barn/elev som är nyanländ 
till Norrtälje kommun

Kopia av LMA/UT-kort ska bifogas ansökan

Postadress Besöksadress Telefon Webb 
Barn- och utbildningskontoret Estunavägen 14 

E-postadress 
utbildningnyanlanda@norrtalje.se; 
barnelevadministration@norrtalje.se

0176-710 00 norrtalje.se 
Box 803, 761 28 Norrtälje  
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Hälsokontroll (plats): 

Medborgarskap 

Gymnasieskola/Språkintroduktion:   ………………………………………………………         

På vilka grunder vistas barnet/eleven här: Hälsokontroll (datum):

Socialsekreterare; namn, telefon och e-post Samtycke att delge hälsojournaler till skolsköterska
Nej  Ja 

Antal år i skola i hemlandet: 
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