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Utbildningsförvaltningen 
Centrum för lärande och hälsa 
136 81 HANINGE

Medgivande för mottagande i anpassad grundskola
Ni har fått information och ni har ansökt om mottagande i anpassad grundskola för ert barn.
För att Haninge kommun ska kunna göra en utredning och fatta beslut om mottagande i 
anpassad grundskola behöver kommunen vårdnadshavares medgivande.

Kryssa för lämpligt alternativ

Jag medger att Haninge kommun gör en utredning och fattar beslut om mottagande i anpassad grundskola för mitt barn.

För närvarande medger jag inte att Haninge kommun gör en utredning och fattar beslut om mottagande i anpassad grundskola för mitt barn.

* Vid två vårdnadshavare behövs bådas underskrift

Barnets namn

Datum Underskrift, vårdnadshavare 1* Namnförtydligande

Personnummer

Mailadress, vårdnadshavare 1 Telefon, vårdnadshavare 1

Datum Underskrift, vårdnadshavare 2* Namnförtydligande

Mailadress, vårdnadshavare 2*

U
B

F1
41

 2
02

3-
06

-1
9 

/K
B

Telefon, vårdnadshavare 2*
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