
ESBO STAD  
Sektorn för fostran 
och lärande 

ANSÖKAN
om rätt till skolgång i Esbo för elev från 
annan kommun 

Svenska bildningstjänster 

Svenska bildningstjänster 
PB 32 
02070 ESBO STAD 

2/2025 

ELEV Efter- och förnamn Personbeteckning 

Näradress Hemkommun 

Tidigare adress (ifall ansökan görs p.g.a. flyttning) Datum fr.o.m. 

VÅRDNADS-
HAVARE 

Efter- och förnamn  Telefonnummer 

Näradress E-postadress

Efter- och förnamn Telefonnummer 

Näradress E-postadress

SKOLA Närskola enligt boningsort Elevens nuvarande skola Årskurs 

Önskad skola Datum fr.o.m. Årskurs 

Lärokurs i finska (modersmålsinriktad finska eller A-finska) A2 språk 

MOTIVERING 

 se bilaga 

DATUM OCH 
UNDERSKRIFT 

Datum Vårdnadshavares underskrift Datum Vårdnadshavares underskrift 

Enligt Svenska dagvårds- och utbildningsnämndens beslut 28.10.2009 § 8 svarar vårdnadshavaren för 
skolskjutskostnaderna för elev som går i annan skola än närskolan.

Åskådningsämne

OBSERVERA

Ansökan skickas till adressen: Svenska bildningstjänster/Skolanmälan, PB 32, 02070 ESBO STAD.

Vid frågor om ansökan kan du kontakta skolanmalan@esbo.fi.

Principerna för elevantagning till den svenskspråkiga grundläggande utbildningen anordnad av Esbo stad finns i sin helhet på adressen: 

https://www.espoo.fi/sv/fostran-och-utbildning/grundlaggande-utbildning/ansokan-till-skolan/anmalan-till-skolan

Blankettens uppgifter sparas i Esbo stads Primus-skoladministrationssystem. Information om behandling av uppgifter hittas på Esbo 

stads webbsida https://www.espoo.fi/sv/staden-och-beslutsfattandet/sakerhet/dataskydd/dataskyddsbeskrivningar-fostran-och-larande-

sektorn (Dataskyddsbeskrivning, Behandling av personuppgifter inom den grundläggande utbildningen).
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