
Val av kommunal skola 

Skicka blanketten till 

Torsby kommun 
50. BUN
685 80 Torsby 

Vid frågor, kontakta 

0560 - 162 92 
0560 - 162 95 fax 
bun@torsby.se 

Internet 

www.torsby.se 
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Elev 
Namn Personnummer 

Nuvarande adress Telefon 

Ny adress Telefon 

Önskad skola 
Skolans namn Önskat placeringsdatum 

Skolform:     Förskoleklass     Grundskola     Särskola 

Studieval och modersmål 
B-språksval (moderna språk 2) C-språkval (moderna språk 1) Slöjdval Annat modersmål än svenska 

Avlämnande skola 
Skolans namn Telefon 

Kommun 

Årskurs, klass Klasslärare / mentor 

Om barnet har två vårdnadshavare ska båda skriva under oavsett om vårdnads-
havarna sammanbor eller ej 
Vårdnadshavares namn Personnummer 

Adress Telefon hem 

E-postadress Mobiltelefon Telefon arbete 

Underskrift Datum 

Vårdnadshavares namn Personnummer 

Adress Telefon hem 

E-postadress Mobiltelefon Telefon arbete 

Underskrift Datum 

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), mer information finner du på sista sidan i denna blankett. Ja, jag har tagit del av informationen 

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), mer information finner du på sista sidan i denna blankett. Ja, jag har tagit del av informationen 



Barn- och utbildningsnämnden
Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Barn- och utbildningsnämnden

Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby. 
E-post: torsby.kommun@torsby.se. 
Telefon växel: 0560-160 00 

Ändamål med behandlingen: Val av kommunal grundskola 

Rättslig grund: Allmänt intresse och myndighetsutövning

Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer, adress, modersmål, skola, e-postadress, telefonnummer

Kategorier av mottagare av uppgifterna: Handläggare avlämnande och motttagande skola

Lagringstid: Bevaras 

Rättelse: Du har rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter. 
Om du har lämnat ett samtycke har du alltid rätt att dra tillbaka det.
Rätt att lämna klagomål till Dataskyddsinspektionen (DPA) 

Registerutdrag: Du har rätt att gratis en gång per kalenderår, efter skriftlig förfrågan ställd till den personuppgiftsansvarige, få veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig. 

Personuppgiftsansvariges adress: 
Torsby kommun 
50. Barn- och utbildningsnämnden
685 80 Torsby 

Mer information på vår webbsida: torsby.se/gdpr 

Blankett information: TORSBY7253 

Filnamn: Val av kommunal skola 

Beskrivning: Val av skola i Torsby kommun
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