
Ansökan till Lärande Grundskola Magneten 
Lärande Grundskola Magneten tar emot elever som uppvisar svårigheter i sin skolsituation på grund av 
psykosocial problematik och/eller neuropsykiatriska funktionshinder. 

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). De rättsliga grunderna för 
personuppgiftsbehandlingen är samtycke och myndighetsutövning. Lärandegruppen i Sverige AB är 
personuppgiftsansvarig för denna behandling av personuppgifter. 

Ansökan 

Söker till läsår Söker till årskurs 

Elev 

Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 

Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-post

Mobiltelefon Telefon bostad Telefon arbete 

Vårdnadshavare 

Namn Personnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-post

Mobiltelefon Telefon bostad Telefon arbete 

Vårdnad 

☐ Gemensam  ☐  Enskild



 

Information 

Tidigare förskola/skola 

 

Beskrivning av elevens behov av särskilt stöd 

 

 

 

 

 

 

 

Fastställd diagnos inom autismspektrum 

Ja  ☐  Nej  ☐ 

År som diagnos fastställdes 

 

Har eleven åtgärdsprogram 

Ja  ☐  Nej  ☐ 

Datum som åtgärdsprogrammet beslutades 

 

Modersmål 

 

Jag/vi önskar modersmålsundervisning 

Ja  ☐  Nej  ☐  

Ansökan om modersmålsundervisning görs på kommunens hemsida: www.upplandsvasby.se. 

Jag/vi önskar fritidshemsplats 

Ja  ☐  Nej  ☐  

Ansökan om fritidshemsplats görs på kommunens hemsida: www.upplandsvasby.se. 

Vid gemensam vårdnad skall blanketten vara undertecknad av båda vårdnadshavarna 

Underskrift vårdnadshavare 

Ort och datum 

Underskrift 

Underskrift vårdnadshavare 

Ort och datum 

Underskrift 

Lärande Grundskola Magneten är öppen för alla elever i förskoleklass och grundskola. Skolan tillämpar 
anmälningsdatum som urvalsgrund för mottagande av nya elever. Tillståndet från Skolinspektionen 
innebär dock en begränsning i mottagandet genom att skolan riktar sig specifikt till elever med behov av 
särskilt stöd. Det innebär att pedagogisk utredning, åtgärdsprogram och annan dokumentation om elevens 
tidigare skolgång ska lämnas vid ansökan till skolan så att beslut om mottagande kan fattas. Kopior på 
dokumentationen ska bifogas ansökan. Ansökan med bilagor skickas till: 

Lärande Grundskola Magneten 

Ansökan 

Box 5017 

194 05 Upplands Väsby 
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