m UPPREPAD ELLER LANGRE FRANVARO

@ FOR ELEV PA FRISTAENDE GRUNDSKOLA
lo) - ANMALAN

SKOVDE

Huvudmannen ska se till att eleverna i huvudmannens forskoleklass, grundskola och anpassade grundskola
fullgor sin skolgdng. Huvudmannen ar enligt 7 kap 22 § andra stycket skollagen skyldiga att lamna
uppgift till hemkommunen nar en utredning om elevens franvaro enligt 7 kap 19 § a i skollagen inletts.

Ifylld anmalan med tillhérande bilagor skickas av sekretesskal per post till:

Sektor barn och utbildning

Fredsgatan 4

541 83 Skovde

Elev

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort

Skolans namn Klass

Datum for nar utredningen inleddes Franvarons omfattning i procent (ange giltig/ogiltig franvaro)
Vardnadshavare

For- och efternamn vardnadshavare 1 For- och efternamn vardnadshavare 2

Telefonnummer Telefonnummer

E-postadress E-postadress

Nuladgesbeskrivning

Kort beskrivning av franvarosituationen och skolans insatser i nulaget




Samverkan

Pagar det redan nu en samverkan med andra instanser kring eleven? DJa |:|Nej

Om ja, med vilka och pa vilket satt samverkar ni?

Om nej, ser skolan i nulaget ett behov av att samverka med andra instanser for att véanda elevens franvaro? (Beskriv)

Nar resultat av genomford utredning ar klar ska en samlad dokumentation av foljande underlag skickas
till sektor barn och utbildning:

e Sammanfattande information om resultatet av franvaroutredningen dar orsakerna till franvaron analy-
seras och framgar

e Sammanstallning av de olika dtgérder som skolan/elevhélsoteamet vidtagit for att pa frivillig vag fa ele-
ven till skolan

e Tjansteanteckning som klargor skolans uppfattning om huruvida vardnadshavaren har fullgjort sina
skyldigheter for att fa eleven till skolan

e Skolan ska ha informerat vardnadshavaren om skolplikt och vardnadshavares ansvar

e Information till hemkommunen om det finns behov av att hemkommunen samordnar insatser med
samhallsorgan, organisationer eller andra som berors

Underskrift rektor

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Telefonnummer E-postadress

Skriv ut Aterstall

Observera att lamnade personuppgifter kommer att finnas i register hos Skévde kommun. Uppgifterna kommer att behand-
las i enlighet med Dataskyddsforordningen, se bilaga.
SBU300-B




Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskydds-
forordningen (artikel 13 Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2016/679)

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar Barn och utbild-
ningsnamnden i Skovde kommun.

e Andamalet med behandlingen av personuppgifter ar att bedriva forskole-/skolverksamhet.

e Behandlingen grundar sig pa myndighetsutovning, det vill sdga registrering som ar nédvandig
for att en myndighet ska kunna skota sina uppgifter.

e Personer som kan komma att ta del av personuppgifterna ar barn, elever, vardnadshavare och
personal inom sektor barn och utbildning samt berdrda leverantorer av system.

e D3 Skovde kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen vara tvungen lamna
utinformation/handling till tredje man om inte grund for sekretess foreligger i det enskilda
fallet/arendet.

e Personuppgifter sparas i enlighet med sektor barn och utbildnings dokumenthanteringsplan.

e Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begara tillgang till eller rattelse av personuppgif-
ter eller begara begransning av behandling som ror den registrerade samt har aven i ovrigt
mojlighet att invanda mot behandlingen.

e Registrerad har aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt over-
fora personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

e Registrerad har ratt att ldamna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

e Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stéllas till kommunens dataskyddsombud data-
skyddsombud@skovde.se alternativt Kontaktcenter 0500-49 80 00.
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