Skickas till:

@@ | STRANGNAS KOMMUN Verksamhetschef for gymnasie- och vuxenutbildning
= w,/ Utbildningskontoret Utbildningskontoret
2025-08-29 Nygatan 10

645 80 Strangnas

Bilaga 6

Ansokan till anpassad gymnasieskola

Eleven avser paborja lasaret /

Namn och kontaktuppgifter

Elevens for — och efternamn Elevens personnummer (§88dmmdd-nnnn)
Elevens folkbokforingsadress Postnummer och ort

Skola
Skolans namn Rektor

Jag ansoker till

I:I Anpassad gymnasieskolans nationella program for samhalle, natur och sprak
|:| Anpassad gymnasieskolans nationella program for administration, handel och varuhantering

I:I Anpassad gymnasieskolans individuella program

Annat alternativ (utanfor Strangnas kommun)

Undertecknat av elev:

Datum:

Elevens underskrift Elevens namnfortydligande

Vardnadshavares kontaktuppgifter pa nista sida




Myndig elev/ Vardnadshavare

For-och efternamn
Ort Datum
E-post Telefon
Vardnadshavare
For-och efternamn
Ort Datum
E-post Telefon

Jag ger mitt samtycke till att sokandes bedomningar delges anpassad
gymnasieskola i samband med ansokan

Pedagogisk Kartlaggning och bedomning

Psykologisk bedomning

Medicinsk bedomning

Social bedomning

Datum:

Myndig elev/ Vardnadshavares underskrift Myndig elev/Vardnadshavares underskrift

Vérdnadshavares namnfortydligande Vérdnadshavares namnfortydligande



Information och personuppgiftsbehandlingen

Personuppgifterna kommer behandlas for att hantera ansékan/samtycket.
Den rdttsliga grunden for behandlingen dr att den dr nodvdndig som ett led i Barn- och
utbildningsndmndens myndighetsutovning

Dina uppgifter kommer att sparas sd linge barnet eller eleven gar kvar pa en av
Strdangnds kommuns forskolor, grundskolor eller gymnasieskola. Dina uppgifter kan
komma att bevaras ldngre utifran tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och
sekretesslagen och arkivlagen.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga
att gora sé enligt lag.

Barn- och utbildningsndmnden i Strdngnds kommun dr personuppgiftsansvarig for
behandling av personuppgifter enligt ovan. Du har rdtt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rdttelse, Gverforing eller for
att begdra att vi begrdnsar behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gor du
enklast genom att kontakta oss pa barn-ochutbildningsnamnden@strangnas.se.

Strdngnds kommuns dataskyddsombud nar du via dataskyddsombud @strangnas.se

Om du har klagomdl pd var behandling av dina personuppgifter har du rdtt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten.
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