
SKOLBYTE - INFLYTT – UTFLYTT 

   Besök – och postadress    Förvaltningens e-postadress       Telefon 

   Bildningsförvaltning           bildning@ornskoldsvik.se    Växel 

       

   

Järnvägsgatan 6   0660-880 00 

891 31 Örnsköldsvik 

☐ 1. Skolbyte inom kommunen (fria skolvalet)

☐ 2. Inflytt till Örnsköldsviks kommun

☐ 3. Utflytt från Örnsköldsviks kommun

☐ 4. Utflytt utomlands 6 – 12 månader, senast 3 månader innan utflytt

Elevens obligatoriska uppgifter 
För- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-xxxx) 

Nuvarande adress, postnummer och postort 

Nuvarande skola/årkurs Telefonnummer och e-post 

1. Skolbyte inom kommunen (fria skolvalet)

Elevens nya adress, postnummer och postort 

2.  Ny skola Skolbyte önskas från och med (åååå-mm-dd) 

☐ Byter ej bostadsadress (fria skolvalet)

Rektorsbeslut om skolplacering kan överklagas till allmän förvaltningsdomstol.  

Överklagandet lämnas till Bildningskontoret inom tre veckor från den dag ni fick beslutet. I skrivelsen ska ni ange vilket beslut 

som överklagas, hur ni vill att beslutet ska ändras och varför ni önskar ändring.  

OBS! Vid val av annan skola än den skola som eleven placerats vid beviljas vanligtvis inte skolskjuts. 

2. Inflytt till Örnsköldsviks kommun

Inflyttningsdatum till kommunen (åååå-mm-dd) Ankomstdatum till Sverige (åååå-mm-dd) 

Skolans namn Elevens medborgarskap 

Annat modersmål än svenska Kön (krav på könsuppdelning av SCB statistik) 

☐ Flicka ☐ Pojke

3. Utflytt från Örnsköldsviks kommun

4.  Utflyttsdatum från kommunen (åååå-mm-dd) 

5.

Flytt till 

Skolans namn på den nya orten 

4. Utflytt utomlands under 6–12 månader

5.  Utflyttsdatum (åååå-mm-dd) 

6.

Till och med datum (åååå-mm-dd) 

7.  Land Skola 
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SKOLBYTE - INFLYTT – UTFLYTT 

   Besök – och postadress    Förvaltningens e-postadress       Telefon 

   Bildningsförvaltning           bildning@ornskoldsvik.se    Växel 

       

   

Järnvägsgatan 6   0660-880 00 

891 31 Örnsköldsvik 

Övriga upplysningar 

Vårdnad 

☐ Ensam vårdnad (ska styrkas med elevens personbevis) ☐ Gemensam vårdnad

Vårdnadshavares underskrift (vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda vårdnadshavare) 

Vårdnadshavarens namn Vårdnadshavarens namn 

Telefonnummer Telefonnummer 

E-post E-post 

Datum Underskrift Datum Underskrift 

Blanketten ska lämnas till 

- vid skolbyte inom kommunen och inflytt till kommunen - mottagande skolas expedition/rektor

- vid utflytt från kommunen - nuvarande skolas expedition/rektor

- vid utflytt utomlands 6 - 12 månader - bildning@ornskoldsvik.se, senast 3 månader innan utflytt

Rektorsbeslut 

☐ Beviljas ☐ Avslås

Elevens klassplacering Skolstart gäller från och med (åååå-mm-dd) 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Motivering 

Alla personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen GDPR.  

Besök www.ornskoldsvik.se/gdpr för ytterligare information om hur vi hanterar personuppgifter. 
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