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Ansokan till resursskolan Bjorkenskolan

Fyll'i, skriv ut och underteckna. Skickas till:

Bjorkenskolan
Enhetschef Elevhdlsan
Kaserngatan 2

903 47 Umea

Ansokan avser lasaret

Ansokan avser arskurs

Dagens datum

Elev
Elevens namn Skyddade personuppgifter |:| Personnummer
Adress
Kommun
Nuvarande skola Klass

Kontaktperson

Telefonnummer

Ev diagnos

Utredning vid

Ar

Kontakt finns med

|:|Barn- och ungdomspsykiatri D Habiliteringen I:l Socialtjanst |:| Halsocentralen D Kontaktcenter

Sammanfattande beskrivning av elevens behov och situation

Jag ansoker i andra hand om skolplacering pa resursskolan Brantbergsskolan AST.

barnets behov.

Hantering av ansdkan samt eventuellt urval, om det ar fler sokande an det finns elevplatser,
sker i enlighet med skollagen 10 kap 31a8§. For att kunna hantera er ansdékan behovs tillgang
till dokumentation om ert barns skolgang samt annan relevant information som avser




Samtycke om inhamtande av dokumentation och uppgifter
Harmed samtycker jag som vardnadshavare att information och dokumentation om mitt
barns nuvarande skolgang far inhamtas fran mitt barns nuvarande skola. Jag samtycker
ocksa att uppgifter om mitt barn far inhdamtas fran externa aktorer med kannedom om mitt
barn, exempelvis habilitering, BUP socialtjanst. Mitt samtycke galler endast information om
sadant som ar av betydelse for barnets utbildning och skolgang som fysisk/psykisk halsa,

social situation etc.

2av?2

Jag kan nar som helst aterkalla mitt samtycke genom att kontakta rektor pa den resursskola

som ansokan avser.

Vardnadshavare

Gemensam vardnad

Enskild vardnad

Vardnadshavare 1

Skyddade personuppgifter |:|

Telefonnummer

Adress

E-postadress

Vardnadshavare 2

Skyddade personuppgifter D

Telefonnummer

Adress

E-postadress

Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavare

Underskrift
Vardnadshavare 1 Datum
Vardnadshavare 2 Datum

For att kunna behandla er ansékan behover vi fa in foljande dokument:

e Eventuellt intyg pa individuella svarigheter som forsvarat skolgangen t ex psykisk
ohalsa, sjukdom, diagnos eller annat.

e Annan dokumentation som vardnadshavare vill aberopa for att styrka elevens behov
av sarskilt stod i resursskola i enlighet med skollagen 10 kap 31a8.

Inskickade dokument blir endast tillgangliga for behoriga i beslutsprocessen och makuleras

om beslut fattas att barnet inte far skolplacering i resursskola.

Umea kommun kommer att spara och behandla ifyllda personuppgifter i syfte att behandla er ansdkan till resursskolan

Bjorken, och efterfragar endast sadana personuppgifter som behovs for att kunna hantera er ansékan. Om du/ni inte

lamnar efterfrdgade uppgifter kommer kommunen inte att kunna behandla er ansékan. Uppgifter kommer att sparas i vara

datasystem. Ansvarig for lamnade personuppgifter ar For- och grundskolendmnden.

Umed kommun foljer gallande lagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Det innebar att Umed kommun kan

komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga till det enligt lag. Daremot kommer vi

aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU. Du har bland annat ratt att ta del av information om de uppgifter

vi har om dig. For att géra det, eller vid fragor och funderingar kan du kontakta Umed kommuns dataskyddsombud pa

dataskyddsombud@umea.se eller Dataskyddsombud, Umea kommun, 901 84 Umea. Lds mer om GDPR och hur Umea

kommun behandlar personuppgifter pa www.umea.se/gdpr



mailto:dataskyddsombud@umea.se
http://www.umea.se/gdpr
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