Wi
Motala kommun

Datum:

Barnet / eleven

Bildningsforvaltningen

Ansokan att prova ratten att tas emot i
anpassad grundskola / anpassad gymnasieskola

Férnamn och efternamn

Personnummer

Folkbokféringsadress

Postnummer och postort

Forskola avdelning/skola klass

Telefonnummer

Finns behov av tolk?

[ [ I nei

Vilket sprak?

Vardnad

I:I Gemensam I:I Ensam

Vardnadshavare

Férnamn och efternamn

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Vardnadshavare

Férnamn och efternamn

Telefonnummer

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Underskrift vardnadshavare

Jag ansoker om att prova ratten till anpassad skola fér ovanstaende
barn

[

Jag ansoker om att prova réatten till anpassad skola foér ovanstaende
barn

Jag samtycker till att samtliga utredningsdelar (pedagogisk,
psykologisk, social och medicinsk) skickas till mottagningsgruppen
for granskning

[

Jag samtycker till att samtliga utredningsdelar (pedagogisk,
psykologisk, social och medicinsk) skickas till mottagningsgruppen for
granskning

[

Jag har fatt information om anpassad skola

Jag har fatt information om anpassad skola

I:I Jag énskar mer information om anpassad skola

0o

Jag 6nskar mer information om anpassad skola

Ort och datum

Vardnadshavare

Ort och datum

Vardnadshavare

Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)

Uppgifterna som du Iamnar pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar

Bildningsndmnden, Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).

Bildningsndmnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsforordningens art. 6.1 e vars betydelse ar att handlingen ar
nddvandig for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutdvning.
Personuppgifterna som lamnas anvands for administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga ditt arende. Uppgifter som inte
omfattas av sekretessbestdmmelser kan komma att Iamnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har rétt att fa information om vilken information som finns registrerad om dig. Bildningsndmnden &r ocksa skyldig att snarast ratta felaktiga,
ofullstéandiga eller missvisande uppgifter. Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se. Vill du klaga pa
var personuppgiftsbehandling kan du vanda dig il tillsynsmyndigheten — Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Mer information om hur Motala

kommun behandlar dina personuppgifter kan du lasa pa motala.se

Postadress Besoksadress

591 86 Motala Kommunhuset

Drottninggatan 2

Telefon Servicecenter
0141-22 50 00

Webbplats
motala.se

e-postadress
bildningsnamnden@motala.se



https://www.motala.se
mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
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