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Skickas till:  
Centrala barn och elevhälsan 
Utbildningskontoret 
Nygatan 10 
645 80 Strängnäs  

     Bilaga 5 

Ansökan inför målgruppstillhörighet i anpassad 
gymnasieskola  

Eleven avser påbörja läsåret ____/_____ 

Namn och kontaktuppgifter 

Elevens för – och efternamn  Elevens personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

Elevens folkbokföringsadress  Postnummer och ort 

Skola 

Skolans namn  Rektor 

Eventuell information från skolan  

Underlag för målgruppsbeslut i anpassad gymnasieskola 

   Pedagogisk Kartläggning och bedömning 

Psykologisk bedömning     

    Medicinsk bedömning  

    Social bedömning  
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Myndig elev/Vårdnadshavare 

För-och efternamn  

Ort Datum 

E-post Telefon 

Vårdnadshavare 

För-och efternamn  

Ort Datum 

E-post Telefon 

Undertecknat av myndig elev/ vårdnadshavare: 

Datum: ________________ 

________________________     _______________________ 
Myndig elev/ Vårdnadshavares underskrift     Myndig elev/ Vårdnadshavares underskrift  

_____________________________________          __________________________________ 

Vårdnadshavares namnförtydligande            Vårdnadshavares namnförtydligande  
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Information och personuppgiftsbehandlingen 
 
Personuppgifterna kommer behandlas för att hantera ansökan/samtycket. 
Den rättsliga grunden för behandlingen är att den är nödvändig som ett led i Barn- och 
utbildningsnämndens myndighetsutövning 
 
Dina uppgifter kommer att sparas så länge barnet eller eleven går kvar på en av 
Strängnäs kommuns förskolor, grundskolor eller gymnasieskola. Dina uppgifter kan 
komma att bevaras längre utifrån tryckfrihetsförordningen, offentlighets- och 
sekretesslagen och arkivlagen. 
 
Vi kan komma att dela dina personuppgifter med tredje part, förutsatt att vi är skyldiga 
att göra så enligt lag.  
 
Barn- och utbildningsnämnden i Strängnäs kommun är personuppgiftsansvarig för 
behandling av personuppgifter enligt ovan. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för 
att begära att vi begränsar behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gör du 
enklast genom att kontakta oss på barn-ochutbildningsnamnden@strangnas.se.  
 
Strängnäs kommuns dataskyddsombud når du via dataskyddsombud@strangnas.se 
 
Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge 
klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. 
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