Stockholms Utbildningsférvaltningen
stad Avdelningen for stod kring
larande och elevhélsa

Samtycke?! till rekvirering av beslut/beslutsunderlag

Jag/vi samtycker till att foljande beslut/beslutsunderlag géllande mig/mitt barn

Rekvirering

Namn Personnummer

Medgivande fran vardnadshavare
Mottagandebeslut

Grunder for beslut

Pedagogisk bedémning
Psykologisk bedémning
Medicinsk bedémning

[] Social bedémning

far overlamnas till

Mottagande kommuns eller skolans namn samt adress

Datum Datum

Underskrift vardnadshavare/myndig elev Underskrift vardnadshavare
Namnfértydligande Namnfortydligande
Mejladress, tel nr Mejladress, tel nr

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Information om behandlingen lamnas

av uthildningsnamnden som ar personuppgiftsansvarig. Pa start.stockholm/dataskydd kan du lasa mer om

utbildningsndmndens hantering av personuppgifter och dataskydd.

Blanketten skickas till:
Utbildningsférvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 Stockholm

L Nar en elev flyttar till en annan kommun eller byter skola behéver dessa i regel ha tillgang till beslut samt beslutsunderlag som legat till
grund for ett mottagande i anpassade grundskolan/gymnasieskolan. Utifran gallande lagstiftning maste vardnadshavares eller myndig
elevs samtycke inhamtas innan handlingarna kan skickas vidare till berérd part (12 kap. 2 och 3 8§ Offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400).
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Utbildningsférvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 STOCKHOLM.
telefon vaxel: 08-508 33 000.
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