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                                   SKOLVAL – ANSÖKAN OM SKOLBYTE 

 

Om ditt barn är folkbokfört i Bjuvs kommun och önskar byta skola ska nedanstående uppgifter fyllas 

i. Det är elevens vårdnadshavare som fyller i och skriver under ansökan om att byta skola. Vid 

gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna skriva under ansökan.  

Om eleven önskar byta till en skola i kommunen kan eleven placeras vid den önskade skolan under 

förutsättning att det finns plats. Eftersom det är skolplikt behöver du/ni meddela även om eleven 

önskar byta till en fristående skola eller till en skola i en annan kommun. Innan ansökan om skolbyte 

till en fristående skola eller till en skola i en annan kommun skickas in ska eleven ha fått besked från 

den nya skolan om att eleven har tagits emot på skolan.  

Enligt skollagen (2010:800) ska den information som behövs för att underlätta övergången för eleven 

lämnas av den gamla skolan till den nya skolan, 3 kap. 12 j § skollagen. 

Uppgifter om eleven 

Namn  
 

Personnummer  
 

Folkbokföringsadress  
 

 

Uppgifter om skolan 

Nuvarande skola  
 
 

Telefon 
 

Telefonnummer  
 
 

Mentor/kontaktperson 
 

Adress  
 
 

Ort  
 

  

Ange nya skolans namn (ange namn på skolan som gett besked om att 

eleven tagits emot eller på önskad skola inom Bjuvs kommun) 
 

 

Startdatum 
 

 

Observera att ditt barns rätt till skolskjuts kan påverkas om du/ni väljer en skola som inte är 

barnets anvisningsskola. Om du/ni väljer en fristående skola i en annan kommun finns ingen 

skyldighet för Bjuvs kommun att anordna skolskjuts. 

Om ditt barn ska börja på en skola i en annan kommun måste barnets fritidsplats i Bjuvs kommun 

sägas upp, mer information om uppsägning av fritidsplats finns på www.bjuv.se   

 

http://www.bjuv.se/
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Underskrift vårdnadshavare  

Underskrift - Vårdnadshavare 1  
 

Namnförtydligande  Datum  
 

Telefonnummer  
 

e-post  

 

Underskrift - Vårdnadshavare 2 
 

Namnförtydligande  Datum  
 

Telefonnummer  
 
  

e-post 
 
 

 

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i den 
allmänna dataskyddsförordningen. För mer information om behandlingen av personuppgifter och 

dina rättigheter som registrerad, vänligen besök kommunens hemsida, 

www.bjuv.se/personuppgifter. Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstående 

information avseende behandlingen av dina personuppgifter av barn- och utbildningsnämnden i 

Bjuvs kommun.     

 

Blanketten skickas till: 

Bjuvs kommun/skolval  

Box 501  

267 25 Bjuv  

http://www.bjuv.se/personuppgifter

