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VAL AV SKOLA  
till årskurs 6 hösten 2012 
 

 

* 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 Sektor lärande  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 7 

0302-52 13 86 (fax) larande@lerum.se Bg 547-6239 
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Till vårdnadshavare med barn som ska välja skola - årskurs 6 
 
Elevens tilltalsnamn och efternamn Personnummer 

            
Adress Telefon bostad 

            
Nuvarande skola Nuvarande klass 

            
 
 
A. Här kan du/ni välja kommunal skola inom Lerums kommun. Viktigt att du/ni rangordnar enligt ditt/ert 
önskemål.  
 
 

Förstahandsval  

      
Andrahandsval 

      
 
 

B. Mitt/vårt barn kommer att vara placerat i fristående skola inom Lerums kommun, nämligen 
 

      
______________________________________________________________________________________ 

Skola 

 
 

C. Mitt/vårt barn kommer att vara placerat i annan kommun, kommunal eller fristående skola, nämligen 
 
      
__________________________________________________________ 
Skola 

      
______________________________________ 
Kommun 

 
 
 
 

Underskrift 
Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

  

Datum Namnförtydligande Datum Namnförtydligande 

                        
Telefon hem Telefon arbetet Telefon hem Telefon arbetet 

                        

OBS!  OM TVÅ VÅRDNADSHAVARE FINNS KRÄVS BÅDAS UNDERSKRIFT 

  
IFYLLD BLANKETT SKA LÄMNAS TILL KLASSFÖRESTÅNDAREN/MENTORN  
SENAST 10 februari 2012 

 
Till klassföreståndare/mentor 
Vänligen samla ihop blanketter från samtliga elever i klassen och distribuera dessa till enhetens 
administrativa assistent så snart som möjligt! 


