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VAL AV SKOLA hösten 2010 
 

 

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums Kommuns datasystem. Mer information finns på hemsidan www.lerum.se 
 

Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
0302-52 14 86   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Lerums kommun  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 7 

0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239 
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Till föräldrar med barn födda 2004 
 
För att kunna planera verksamheten inom skola och fritidshem inför höstterminen 2010 är det angeläget för oss 
att så tidigt som möjligt få veta vilken skola och vilken skolbarnsomsorg ni är intresserade av för ert barn. 
 
 

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

            
Adress Telefon bostad 

            
Postnummer och ort Telefon arbete/mobiltelefon 

            
Telefon till arbetet för vårdnadshavare 1 Telefon till arbetet för vårdnadshavare 2 Nuvarande förskola/dagbarnvårdare 

                  
 
 
Valet av skola är fritt, men vid platsbrist har barn i närområdet förtur. 
 
Vi önskar få vårt barn placerat i  

Alternativ 1 Alternativ 2 Förskoleklass Skolår 1 

              

 Vi kommer att ha behov av fritidshemsplats     (schema lämnas innan skolstart) 
 

 
 

Vi önskar inte kommunal förskoleklass, skola, familjedaghem eller fritidshem 
eftersom vårt barn kommer att gå i fristående förskola/skola, nämligen       

 
 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

                        
Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

  

OBS!  OM TVÅ VÅRDNADSHAVARE FINNS KRÄVS BÅDAS UNDERSKRIFT! 
 

Ifylld blanketten sänds SENAST 15 DECEMBER till 
Sektor lärande 
443 80  LERUM 
 
 
Blanketten kan också lämnas på 
KomIn, Kommunhuset, Bagges Torg  
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