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 Lämna blanketten till 
Aktuell skola 

  

 

1. Barn som ansökan gäller 
Förnamn och efternamn Personnummer 

2. Du som ansöker 
Förnamn och efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress Postnummer och ort 

E-post 

3. Uppgifter om skola 
Skolans namn Klass 

4. Val av språk 

 
I första hand I andra hand 

I tredje hand I fjärde hand 

5. Underskrift av vårdnadshavare och elev 
Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste jag 
meddela Solna stad. 

Datum Namnteckning Telefonnummer 

Datum Namnteckning Telefonnummer 

I Solna stad erbjuds tyska, franska och spanska som språkval. Valet av språk kan innebära att 
du kan få läsa språket på en annan närliggande skola i kommunen. Elever inskrivna på 
Ulriksdalsskolan erbjuds även kinesiska. Andra-, tredje -, och fjärdehandsvalet är av stor 
betydelse eftersom ditt förstahandsval inte alltid kan tillgodoses.  
 
 

Välj mellan följande språk: franska, tyska och spanska. Elev inskriven på Ulriksdalsskolan kan 
även välja kinesiska. 
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solna.se 
08-746 10 00 
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De personuppgifter som du fyller i på blanketten kommer att användas till nödvändig 
administration inom barn- och utbildningsförvaltningen. Uppgifterna behandlas i enlighet 
med bestämmelserna i dataskyddsförordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din 
personuppgiftsbehandling kan du vända dig till skolnämnden. 
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