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Ansökan avser läsåret: Ansökan avser årskurs: Dagens datum: 

Elevens namn: Personnummer: 

Adress: Postnummer: Postadress:

Tel hem: Vårdnadshavares namn och adress: 

Tel arb: 

Tel hem: Vårdnadshavares namn och adress: 

Tel arb: 

Skola: Stadsdel: Elevens nuvarande årskurs: 

Skolans kontaktperson: Befattning: Telefon:

Finns soc-kontakt? Kontaktperson: Telefon: 

Finns BUP-kontakt? Kontaktperson: Telefon: 

Motivering för ansökan/Beskrivning av elevens situation: 
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Fortsättning på nästa sida  

 Skicka till:  Skolgrunden, att: Rektor, Hammarby Fabriksväg 61, 120 30, Stockholm 

Vårdnadshavares e-post:

Vårdnadshavares e-post:



Postadress:

Tel:

Hammarby Fabriksväg 61 
120 30 Stockholm
08 - 400 289 15
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 Skicka till:  Skolgrunden, att: Rektor, Hammarby Fabriksväg 61, 120 30, Stockholm 

Fortsättning från föregående sida  

 (Beskrivning av elevens situation…) 
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............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................  
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Titel bilaga:

Antal bilagor: 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Datum: Underskrift av vårdnadshavare: 

Datum: Underskrift av vårdnadshavare: 

Datum: Underskrift av rektor vid ansökande skola: 

Namnförtydligande:

Ansökan 
till Skolgrunden 
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