
SKOLBYTESANSÖKAN 

Ditt barn har en placering på ………………………..(skolenhet) 
Eftersom båda vårdnadshavarna ansöker om byte av skolplacering behöver vi också 
erhålla skriftligt godkännande från båda. 

Som alternativ till elektroniskt godkännande kan man istället underteckna detta underlag 
och sedan returnera via post eller inlämning i kommunhusets reception:  

Svedala Kommun 
Utbildningsenheten 
233 80 SVEDALA 

Medgivande 

Vi/Jag önskar byta till nedanstående skolenhet 

……………………………………………. 
Önskad skolenhet 

…………………………………………….. 
Barnets namn och personnummer 

…………………………………………….. 
Önskad Placeringsstart 

…………………………………………….. 
Målsmans 1 underskrift 

…………………………………………….. 
Namnförtydligande 

…………………………………………….. 
Målsmans 2 underskrift 

…………………………………………….. 
Namnförtydligande 
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