
    

     

     
Barn- och utbildningsförvaltningen  Diarienummer: BUN- 

    

    

 

Barn och utbildning, maj 2023 

Begäran om utskrivning ur anpassad grundskola/ 

anpassad gymnasieskola 
Elevens efternamn  Elevens förnamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Adress Postadress 

Vårdnadshavares efternamn Vårdnadshavare förnamn 

Adress Postadress 

Vårdnadshavares efternamn Vårdnadshavare förnamn 

Adress Postadress 

Vårdnadshavarna/elev1 begär utskrivning ur: 

 anpassad grundskola  anpassad gymnasieskola 

 

Ort Datum 

Vårdnadshavares underskrift Namnförtydligande 

Vårdnadshavares underskrift Namnförtydligande 

Elevens underskrift  Namnförtydligande 

 

 
Skicka ansökan till: Barn- och utbildningskontoret, Anpassad skola, Sundsvalls kommun, 851 85 SUNDSVALL 

 

 

 

 

 

 

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679)  
Från och med den 25 maj 2018 gäller dataskyddsförordningen (EU 2016/679) i samtliga EU:s 

medlemsstater. Personuppgifterna i ansökan behandlas från och med den 25 maj 2018 i enlighet med 

dataskyddsförordningen. Den rättsliga grunden för behandling är allmänt intresse. Informationen lagras och 

bearbetas i register med hjälp av IT för administrativa ändamål. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 

Personuppgiftsansvarig är Barn- och utbildningsnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. 

Dataskyddsombudet når du via kommunens växel 060-19 10 00. Fram till den 25 maj 2018 gäller 

personuppgiftslagen, för mer information se www.sundsvall.se 

 

 
1 Enligt 29 kap. 12 § Skollagen (SFS 2010:800) har elever talerätt från och med 16 års ålder. Hänsyn till elevens åsikter skall 

därmed tas i frågor som rör dennes skolgång. 

http://www.sundsvall.se/
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