
 Utbildningsförvaltningen Ansökningsblankett 
  till kommunal skola 
 
 Används 16 feb - 14 jan 
 
Nyanlända elever hänvisas till START Stockholm Skicka blanketten till: 
Tensta gymnasium, Hagstråket 11, Tensta. 
startstockholm@stockholm.se, tel 08-508 33 500 
Under stadens skolvalsperiod 15 jan - 15 feb 
används e-tjänst alternativt annan blankett. 
 
 

* = obligatorisk uppgift 
 
Barnet Var god texta 
Efternamn och tilltalsnamn * Personnummer * 
            
Gatuadress * Postnummer * Postort * 
                  

 
 Förskoleklass Årskurs:       

 
Rangordna skolorna så att den skola du helst önskar plats i hamnar överst 
Du kan önska plats i tre skolor. Ange den skola du önskar i första, andra och tredje hand. 

 1*       
 2       
 3       

 
 Hänvisar till särskilt behov som ger förtur till placering vid skolenhet enligt urvalsgrunderna för kommunala skolor 

 
 Ska läsa/läser enligt Läroplan för grundsärskolan 

 
Beskriv behov av särskilt stöd 
      

 
 

 Hänvisar till syskonförtur på: 
 
 
(Ange personnummer för syskon på vald skola i formatet ååååmmddnnnn) 

 
Val 1 Val 2 Val 3 
                    

 
 Har även sökt andra skolor. 

 
Namn på skola/skolor 
      

      

      
Vald skolas namn 
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Vårdnadshavare Var god texta 
Efternamn och tilltalsnamn * E-postadress 
            
Gatuadress Postnummer Postort 
                  
Telefon bostad  Telefon arbete/mobil  
       Hemligt        Hemligt 

 
Vårdnadshavare Var god texta 
Efternamn och tilltalsnamn 
      
Gatuadress Postnummer Postort 
                  
Telefon bostad  Telefon arbete/mobil  
       Hemligt        Hemligt 

 
Underskrift 
Jag godkänner att mina personuppgifter behandlas för det ändamål som ansökan avser. 
Datum 
      
Vårdnadshavare, namnteckning * Namnförtydligande * 

       
Vårdnadshavare, namnteckning Namnförtydligande 

       
 
 
Information i korthet, mer finns att läsa på stockholm.se/skolval.  
 
Ange 1-3 skolor. Det är viktigt att om möjligt ange tre skolor för att ditt barn i största möjliga utsträckning ska 
erbjudas plats i en skola som du som vårdnadshavare valt. Om ditt barn inte får plats i en skola som du ansökt till 
kommer ni att erbjudas plats i en skola enligt den relativa närhetsprincipen. 
 
Grundsärskola 
Det är en skolform för barn som har en utvecklingsstörning eller särskilda förutsättningar.  
Alla kommunala skolor tillhandahåller undervisning enligt denna läroplan. Det finns kommunala och fristående 
skolor som har hela klasser som läser enligt Läroplan för grundsärskola. Du hittar alla skolor och mer information 
på stockholm.se/skolval (grundsärskolor). 
 
Behov av särskilt stöd som ger förtur till viss skolenhet (kommunala skolor) 
I urvalsgrunderna för kommunala skolor står det att man kan hänvisa till behov av särskilt stöd. I skolvalet avser 
detta endast de behov som ger förtur till viss skolenhet, och inte det stödbehov som alla skolor är skyldiga att 
tillhandahålla. Fristående skolor har egna urvalsgrunder. 
 
Syskonförtur 
I urvalsgrunderna för kommunala skolor står det att man kan hänvisa till syskonförtur för barn som söker till 
förskoleklass eller direkt till årskurs 1. Syskonet ska gå på vald skola i årskurs F-3 kommande läsår samt vara 
folkbokförd inom två kilometer gångavstånd från skolan. Det är folkbokföringsadress som gäller oavsett om man 
är biologiska syskon eller inte. Fristående skolor har egna urvalsgrunder. 

 
Fritidshem 
Anmälningsblankett till fritidsplats skickas ut tillsammans med antagningsbeskedet. 
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