D) Ansokan om Flexgrupp

¥ Linkdping

Utbildningsforvaltningen
Centrala Elevhalsan

Elevuppgifter

Barnets namn Personnummer

Vardnadshavare

\Vardnadshavare 1 Telefonnummer

E-postadress

IAdress Postnummer och postort

\Vardnadshavare 2 Telefonnummer

E-postadress

IAdress Postnummer och postort

Kontakt forskola

Personalens namn Telefonnummer

Forskola

Onskemal om Flexgrupp
Rangordna skolor 1 till 3

Blastadsskolan

Vallastadens skola

Ulleviskolan

Behov av tolk

IAnge sprak

LK2841 utg 5 (september 2024)



2 (2)

Kontakter med vardgivare, nuvarande eller tidigare:
[J Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

[0 Habilitering, Barn och Ungdom (HAB)

[J Psykiatripartners

Annan:

| och med nedanstaende underskrift godkanner jag att medarbetare pa den skola eleven placeras pa
och personal inom Centrala elevhalsan tar kontakt med ovanstaende angivna kontakter och utbyter
nddvandig information och dokumentation for elevens basta infér skolstart, utan hinder av sekretess.

Underskrifter
Datum och underskrift vardnadshavare 1

Datum och underskrift vardnadshavare 2

Ansokan skickas till:

LINKOPINGS KOMMUN
Centrala Elevhalsan
Sdodra Stanggatan 1
58181 LINKOPING

Information om behandling av personuppgifter, Allman dataskyddsforordning EU 2016/679
(GDPR)

Personuppgifter som Idamnas ovan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden fér administration och
andra atgarder som behovs for att handlagga arendet. Personuppgiftsansvarig &r Barn- och
ungdomsnamnden.

Du har ett antal rattigheter enligt dataskyddsférordningen. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi behandlar om dig. Du kan aven kontakta oss for att begara rattelse, for
att begara att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begéara radering av dina
uppgifter. Du har dven ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetskyddsmyndigheten. Pa
www.linkoping.se/gdpr finns mer information om dataskyddsférordningen och vilka rattigheter du har
som registrerad.

For fragor kontakta Barn- och ungdomsnamnden enligt féljande:
barnochungdomsnamndensdiairum@utb.linkoping.se alternativt Linkdpings kommun,
Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkdping.
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