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Ansökan om plats i Danderyds grundskolor för elever folkbokförda i annan kommun 
	Uppgifter kring eleven (ifylls av vårdnadshavare)

	Tilltalsnamn och efternamn
	Personnummer

	

	

	Folkbokföringsadress
	Postnummer
	Postadress

	

	
	

	Nuvarande grundskola
	i kommun

	

	

	Önskad grundskola
	Önskat datum för skolplacering

	

	

	

	Vårdnadshavare 1 Tilltalsnamn och efternamn 
	

	

	 Jag är ensam vårdnadshavare

	e-post
	telefon

	

	

	Vårdnadshavare 2 Tilltalsnamn och efternamn 

	


	e-post
	telefon

	

	

	Uppge skäl för ansökan om grundskola i Danderyds kommun
     




	Ange om underlag finns som styrker elevens stödbehov

☐ Pedagogisk utredning och kartläggning ☐Åtgärdsprogram
☐ Psykologisk utredning
☐ Social utredning
☐ Medicinsk utredning
☐ Logopedutredning
☐ Annan utredning (t.ex. Anpassad
    grundskola) 
☐ Beslut om tilläggsbelopp eller 
    verksamhetsstöd 

	Underskrift av vårdnadshavare

	Datum
	Vårdnadshavare 1
	Datum
	Vårdnadshavare 2

	

	

	
	

	

	Yttrande från hemkommunen 
	Grundskolan har fått en ansökan om skolplacering  för elev folkbokförd i annan kommun. Elevens hemkommun har rätt att yttra sig innan Danderyds kommun fattar beslut om att för ett visst läsår ta emot en sådan elev.  

	Yttrandet ska tydliggöra hemkommunens inställning till ett mottagande utifrån särskilda skäl enligt 
10 kap. 25 § SL (2010:800)

☐Hemkommunen tillstyrker särskilda skäl med motivering: 
     

Hemkommunen avstyrker särskilda skäl med motivering:
     


	Efter önskemål av elevens vårdnadshavare får en kommun även i annat fall i sin grundskola ta emot elever från en annan kommun enligt 10 kap. 27 § (2010:800). 

Yttrandet ska tydliggöra hemkommunens inställning till ett mottagande utifrån vårdnadshavares önskemål enligt 10 kap. 34 § andra stycket (interkommunal ersättning, IKE)

☐ Hemkommunens yttrande gällande interkommunal ersättning 
     


	Beslutsfattarens underskrift (elevens hemkommun)



	Befattning 



	Namnförtydligande

 

	Datum för beslutet 




Överklagan hemkommunens beslut 
Beslut enligt 10 kap 25§ kan överklagas hos Skolväsendets överklagandenämnd. Skrivelse med överklagande, och till ärendet hörande handlingar ska sändas till hemkommunens förvaltning inom tre veckor från den dag vårdnadshavare erhöll beslutet. 

















[bookmark: Mottagande_i_en_annan_kommun]Anvisningar till blankett: Ansökan om plats i Danderyds grundskolor för elever bosatta i annan kommun 

[bookmark: K8P13][bookmark: K10P25]Mottagande i en annan kommun 10 kap. 25 § Skollagen (2010:800)
25 §   En elev har rätt att bli mottagen i en grundskola som anordnas av en annan kommun än den som ska svara för elevens utbildning, om eleven med hänsyn till sina personliga förhållanden har särskilda skäl att få gå i den kommunens grundskola. Innan kommunen fattar beslut om att för ett visst läsår ta emot en sådan elev ska den inhämta yttrande från elevens hemkommun.

[bookmark: K10P27][bookmark: K10P28]27 §   En kommun får även i andra fall än som avses i 24 § tredje stycket, 25 eller 26 § ta emot en elev från en annan kommun i sin grundskola efter önskemål av elevens vårdnadshavare.

28 §   En elev som har tagits emot i en kommuns grundskola ett visst läsår har rätt att gå kvar hela läsåret, även om de förhållanden som låg till grund för mottagandet ändras under läsåret.

Om det för eleven återstår endast en årskurs, har eleven också rätt att gå kvar sista årskursen.


[bookmark: Interkommunal_ersättning]Interkommunal ersättning 10 kap. 34 § Skollagen (2010:800)
En kommun som i sin grundskola har en elev från en annan kommun ska ersättas för sina kostnader för elevens utbildning av elevens hemkommun, om elevens skolgång i kommunen grundar sig på 25 §, 26 § eller 28 § andra stycket.

Även i de fall som avses i 27 § ska hemkommunen betala ersättning till den mottagande kommunen. Om kommunerna i ett sådant fall inte kommer överens om annat, ska ersättningen bestämmas med hänsyn till kommunens åtagande och elevens behov efter samma grunder som hemkommunen tillämpar vid fördelning av resurser till de egna grundskolorna. Har en elev ett omfattande behov av särskilt stöd, behöver hemkommunen inte lämna bidrag för det särskilda stödet, om betydande organisatoriska eller ekonomiska svårigheter uppstår för kommunen. 


Rutin:
· Vårdnadshavare ska fylla i den första delen ”uppgifter kring eleven ” och skicka den till rektor på grundskolan. 
· Rektor inhämtar yttrande från elevens hemkommun.
· Elevens hemkommun yttrar sig samt skickar blanketten åter till rektor.
· Rektor fattar beslut om grundskolan kan erbjudas plats eller inte enligt bildningsförvaltningens delegationsordning punkt 4.6.1 eller 4.6.2 [footnoteRef:1] [1:  UN 2022/0147 senast uppdaterad 2022-06-08, § 56] 

· Beslut om interkommunal ersättning fattas av rektor utifrån beslut om mottagande enligt 10 kap. 25 § eller 27 §.
· Om skolplacering kan erbjudas skickar rektor en överenskommelse om interkommunal ersättning till elevens hemkommun
· Överenskommelsen upprättas i två exemplar för underskrift av rektor och elevens hemkommun.
· Elevens hemkommun och grundskolan i Danderyds kommun ska få varsitt underskrivet original. 
· Yttrandet och överenskommelsen ska delges controller på bildningsförvaltningen samt diarieföras i w3d3. 
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Datum  Diarienummer  

          

 

Postadress  Växel  E - post  

Danderyds kommun  08 - 588 910 00  bildningsforvaltningen@danderyd.se  

Bildningsförvaltningen    

Box 66   Webb  

182 05  DJURSHOLM  Klicka här för att ange text.  www.danderyd.se  

4   Ansökan  om plats i Danderyds   grundskolor   för   elever folkbokförda  i  annan kommun    

Uppgifter kring  eleven   (ifylls av vårdnadshavare)  

Tilltalsnamn och eftern amn  Personnummer  

    

Folkbokföringsadress  Postnummer  Postadress  

     

Nuvarande   grundskola  i kommun  

    

Önskad   grundskola  Önskat datum för  skol placering  

    

 

Vårdnadshavare 1   Tilltalsnamn och eftern amn    

      Jag är ensam vårdnadshavare  

e - post  telefon  

    

Vårdnadshavare 2 Tilltalsnamn och eftern amn   

   

e - post  telefon  

    

Uppge skäl för ansökan om grundskola i  Danderyds kommun                      Ange   om  underlag  finns som styrker  elevens stödbehov     ?   Pedagogisk  utredning och  kartläggning  ? Åtgärdsprogram   ?   Psykologisk  utredning   ?   Social  utredning   ?   Medicinsk  utredning   ?   Logopedutredning   ?   Annan utredning   ( t.ex.   Anpassad        g rundskola )     ?   Beslut om tilläggsbelopp eller         verksamhetsstöd    

Underskrift av vårdnadshavare  

Datum  Vårdnadshavare 1  D atum  Vårdnadshavare 2  

        

 

