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Haninge Delegationsbeslut

kommun

Delegationsbeslut integrering

Utbildningsférvaltningen

Beslut — mottagande i grundsérskola

Namn Personnummer

|:| Fullgér sin skolplikt i sarskola enligt skollagen 7 kap § 5 |:| Integrerad elev enligt skollagen 7 kap § 9
Amnen/amnesomraden (enligt skollagen 11 kap § 8) Skolenhet (enligt skollagen 11 kap § 29)

Behovsgrupp Arskurs

Beslutsdatum Utbildning borjar

Datum Underskrift Namnfértydligande

Beslut enligt skollagen 7 kap § 5 6éverklagas hos Skolvasendets dverklagandenamnd.

Delges Exp Sign
Vardnadshavare
Utbildningsndmnd i hemkommun, skolkommun

Hur du éverklagar

Ar du missnéjd med Grund- och férskolendmndens beslut, kan du skriva och éverklaga hos Skolvasendets
overklagandenamnd. Ett 6verklagande maste ske skriftligen. Ange tydligt att det &r ett Gverklagande till
skolvasendets éverklagandenamnd.

Skicka éverklagan till:
Haninge kommun

Grund- och férskolendmnden
136 81 Haninge

Ditt 6verklagande ska ha inkommit till Grund- och férskolendmnden senast tre veckor fran den dag
du fick del av beslutet, annars kan ditt 6verklagande inte prévas av Skolvdsendets éverklagandenamnd

Nar du skriver och 6verklagar ska du tala om vilket beslut du 6nskar éverklaga och vilken &ndring i beslutet
som du vill ha.

Behover du fler upplysningar hur du éverklagar kan du vanda dig till Utbildningsférvaltningen
via kommunens véxel 08-606 70 00
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