
Ansökan om plats i resursskolan Ängsrosen
Blanketten skickas till servicecenter i Österåker. Gärna inskannad efter underskrift och mailad till 

servicecenter@osteraker.se eller via post till Servicecenter, Alceahuset, Hackstavägen 22, 184 86 Åkersberga

De uppgifter Du lämnar, samt ev. sådana uppgifter som kommer från folkbokföringsmyndigheten, kommer att föras in i en databas. Detta för att kommunen skall kunna 
använda uppgifterna i sin administration av verksamheten. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestämmelserna i datalagen och personuppgiftslagen. 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2

Datum Datum

Om barnet har två vårdnadshavare måste båda signera ansökan för att den ska vara giltig.

Om barnet har två vårdnadshavare måste båda signera ansökan för att den ska vara giltig.

Namn och kontaktuppgifter 
Barnets efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

Adress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort

Vårdnadshavare 1 efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Vårdnadshavares 2 efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Nuvarande placering och årskurs
Nuvarande förskola eller skola Nuvarande årskurs

Önskar plats från och med 
höstterminen 2026

Modersmål

Bekräftelse

• Neuropsykiatrisk utredning eller intyg som styrker diagnos.

• Alla utredningar om särskilt stöd från de senaste två åren.

• Alla beslut om åtgärdsprogram från de senaste två åren.

• Alla utvärderingar och uppföljningar av åtgärdsprogram från de senaste två åren.

• Ett yttrande från elevens nuvarande rektor som, efter samråd med elevhälsoteamet, innehåller ett tvärprofessionellt perspektiv.

• En frånvarosammanställning från de senaste 12 månaderna, samt eventuella frånvaroutredningar.

Enskild vårdnad

Bifoga bilagor

Mottagningsgruppen, som handlägger inkomna ansökningar, kan vid ett senare tillfälle komma att efterfråga nedanstående 

dokumentation:

Jag/Vi förstår att om mitt barn erbjuds en plats på en resursskola förlorar hen sin nuvarande skolplats.
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