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' | KARLSKRONA

Q) KOMMUN

Intern information

GR/AGR

Ansdkan om skola for barn/ungdom placerad av socialtjanst
Ansodkan skickas till: Kunskapsfoérvaltningen, 371 83 Karlskrona

For snabbare hantering kan ansékan dven mailas krypterat till kunskapsforvaltningen@karlskrona.se

Ange datum for 6nskad skolplacering

Arskurs

Sekretessmarkering/skyddad folkbokféring? Kén
|:| Ja |:| Nej |:| Flicka |:| Pojke
Férnamn Efternamn Personnummer

Folkbokféringskommun, om annan an Karlskrona

Kommer att folkbokféras i Karlskrona

[]Ja [ ]Nej

Modersmal om annat an svenska

Modersmalsundervisning 6nskas (ansoks pa separat blankett)

[ ]Ja [ ] Nej

Vardnadshavare

Vardnadshavares fornamn

Vardnadshavares fornamn

Vardnadshavares efternamn

Vardnadshavares efternamn

Vardnadshavares personnummer

Vardnadshavares personnummer

Vardnadshavares e-post

Vardnadshavares e-post

Vardnadshavares telefon

Vardnadshavares telefon

Uppgift placerande socialtjanst

Placerande kommun

Placeringsform

Socialsekreterares namn

E-post Telefon
Medhandldggares namn
E-post Telefon

Om barnet/ungdomen &r fortsatt folkbokford i hemkommunen — Hur gérs vid behov en orosanmaélan?

Kontaktuppgifter till boende

Familjehem/Jourhem/HVB/Skyddat boende/Stédboende Adress

Kontaktperson namn

E-post Telefon
Kunskapsforvaltningen 1(3)
Postadress BesoOksadress Telefon E-post

371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1A

0455 30 30 00

kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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Annan ansvarig vuxen

Person/personer med dagligt ansvar for barnet/ungdomen (t.ex. sjukanmaler, har tillgang till
larplattform mm)

Férnamn Férnamn
Efternamn Efternamn
Personnummer Personnummer
E-post E-post

Telefon Telefon

Information till vardnadshavare
Ska vardnadshavare fa information fran skolan?

|:| Ja

[] Nej

Om ja, vilken information ska skolan delge vardnadshavare?
|:| Information om skolplacering

|:| All information i skolfragor

|:| Inbjudan till foraldramote/utvecklingssamtal

Ovrigt

Tidigare skola

Skola Kommun

Rektor E-post Telefon

Val av skola

Val av skola 1 Onskat lasar/period/termin Arskurs

Val av skola 2 Onskat lasar/period/termin Arskurs

Behov av fritidshemsplacering (ansoks pa separat blankett)

|:| Ja |:| Nej

Ansodkan maste skrivas under av vardnadshavare. (Undantag se nasta sida)

Underskrift vardnadshavare

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare

Namnfortydligande Namnfortydligande
Kunskapsforvaltningen 2 (3)
Postadress BesoOksadress Telefon E-post

371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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Underskrift socialnamnd

| de fall vardnadshavare inte samtycker till skolansékan och det ar vard enligt LVU, kan ansékan
skrivas under av socialndmnden enligt delegation.

Datum

Underskrift socialsekreterare

Namnfortydligande

Information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen
(GDPR)

Karlskrona kommun behover behandla personuppgifter om dig for att kunna utféra vart uppdrag
inom Kunskapsnamnden. Syftet med behandlingen ar att kunna handlagga, fatta beslut och vidta
andra atgarder med anledning av din ansdékan/anmalan.

Personuppgifterna vi har fatt genom din ansékan/anmalan kommer att behandlas enligt
dataskyddsforordningen. For att kunna behandla ditt drende kan nédvandiga personuppgifter
komma att hdmtas fran andra myndigheter och vardgivare enligt dataskyddsférordningen.

Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar att det ar ett led i var
myndighetsutévning. Nar drendet avslutas bevaras eller gallras de handlingar dar dina
personuppgifter forekommer enligt lag och beslutad gallringsplan. Dina uppgifter kan komma att
delas med annan myndighet eller annan tredje part férutsatt att vi ar skyldiga att géra sa enligt lag.
Karlskrona kommun kommer inte att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Kunskapsnamnden i Karlskrona kommun &r personuppgiftsansvarig for verksamheten. Har du fragor
eller vill komma i kontakt med oss ska du i férsta hand vanda dig till:
kunskapsforvaltningen@karlskrona.se eller 0455 — 30 30 00.

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha information om de uppgifter vi har om dig eller om du vill
begara tillgang (fa registerutdrag), rattelse, radering, begransning av behandlingen, invandning eller
flytt av dina personuppgifter.

Las mer om var behandling av personuppgifter pa var webbplats:
www.karlskrona.se/personuppgifter.

Vart dataskyddsombud nar du pa dataskydd@sydarkivera.se.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att Iamna in klagomal till
tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY), www.imy.se.

Kunskapsfoérvaltningen 3 (3)

Postadress Bestksadress Telefon E-post
371 83 Karlskrona Ostra Képmansgatan 1A 0455 30 30 00 kunskapsforvaltningen@karlskrona.se
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