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Ansökan till språkspåret på Pär Lagerkvistskolan 
F-6 och åk 7–9 

Språkspåret i grundskolan tar emot barn/elever i Växjö kommun som har generell/grav 
språkstörning som dominerande funktionsnedsättning och behöver stöd på grund av. 
detta.  

 
Till ansökan ska följande bifogas: 

 
• utredning/utlåtande från logoped som styrker diagnos generell/grav 

språkstörning 
• pedagogiskt utlåtande/pedagogisk utredning 
• Även andra relevanta utredningar/utlåtanden kan bifogas, såsom exempelvis 

psykologbedömning. 
 
Barnets/elevens uppgifter 

 
Elevens förnamn 
      

Elevens efternamn 
      

Personnummer/dossiernummer 
      

Bostadsadress 
      

Postnummer och ort 
      

Telefonnummer 
      

E-postadress 
      

Nuvarande skola/förskola 
      

Nuvarande klass/avdelning 
      

Kontaktperson på förskolan/skolan 
      

Telefon till kontaktperson 
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Vårdnadshavares uppgifter 
 

Vårdnadshavares namn 
      

Vårdnadshavares personnummer 
      

Adress och postadress 
      

Telefon hem 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      

Mobiltelefon 
      

 
 

Vårdnadshavares namn 
      

Vårdnadshavares personnummer 
      

Adress och postadress 
      

Telefon hem 
      

Telefon arbete 
      

E-post 
      

Mobiltelefon 
      

 
Information om barnet/eleven 
 
Har barnet/eleven genomgått hörselundersökning? 

 Ja   Nej 
Har barnet/eleven genomgått eller planeras genomgå psykologbedömning? 
 

 Ja   Nej 
 
Fritidshem finns för Pär Lagerkvistskolans elever. Önskar ni fritidsplats? (Ansökan görs på separat blankett, 
se länk nedan) 
 

 Ja   Nej 
 
Vi avser att ansöka om särskild skolskjuts. (Ansökan görs på separat blankett, se länk nedan) 
 

 Ja   Nej 
 
 
 
 



Utbildningsförvaltningen/grundskola 2022-11 

 

 

 
 

Underskrift av vårdnadshavare  
 

Datum 
      

Datum 
      

Telefonnummer 
      

Telefonnummer 
      

Vårdnadshavares underskrift 
      

Vårdnadshavares underskrift 
      

Vårdnadshavares namnförtydligande 
      

Vårdnadshavares namnförtydligande 
      

 
• Vid gemensam vårdnad ska blanketten undertecknas av båda vårdnadshavarna. 

• De dokument/handlingar som skickas in med ansökan behövs för handläggning 
och beslut om eventuell placering i språkspåret. Om plats beviljas kommer 
dokumenten att sparas enligt skolans rutiner för elevdokumentation. 
Vårdnadshavare meddelas om ansökan till språkspåret beviljas. 

• Information om utbildningsförvaltningens personuppgiftshantering finns i 
följande länk Så behandlas dina personuppgifter på utbildningsförvaltningen - 
Växjö kommun (vaxjo.se)  

• Information om särskild skolskjuts finns i länken Skolskjuts - Växjö kommun 
(vaxjo.se) 

• Ansökningsblankett för särskild skolskjuts finns som e-tjänst Välj 
inloggningsmetod - Växjö kommun (vaxjo.se) 
 

• Ansökan om plats i fritidshem, för barn mellan 6-12 år, görs via Medborgar Web för 
Utbud, Ansökan och Placering. (ist.se)  

 

Ansökan lämnas in senast 15 februari och skickas till: 
 
Pär Lagerkvistskolan 
Rektor F-6 Jennie Sjövall Jernelöv 
Växjö Kommun 
Box 1222 
351 12 Växjö 
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