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Beslut om målgruppstillhörighet till anpassad 

gymnasieskola 

Beslutsdatum 

Diarienummer 

Personuppgifter sökande 

Förnamn Efternamn 

Personnummer 

Beslut 

Den sökande tillhör målgruppen för anpassad gymnasieskola i enlighet med 
18 kap. § 5 Skollagen (2012:109) 

Grunder för beslut 

Pedagogisk bedömning 
Datum 

Psykologisk bedömning 
Datum 

Medicinsk bedömning 
Datum 

Social bedömning 
Datum 



2/2 

Underskrift 

Beslutsfattarens underskrift 

Befattning 

Namnförtydligande 

Datum för beslutet 

Namn på föredragande 

Överklagandehänvisning 

Om du inte är nöjd med detta beslut kan du överklaga det hos Skolväsendets överklagande-
nämnd. 
I överklagandet ska du ange vilken förändring du vill ha. Det är också bra att du anger varför
du vill att beslutet ska ändras. 
Överklagandet ska vara ställt till (hemkommunen). 
Överklagandet måste ha kommit in till (hemkommunen) inom tre veckor från den dag du fick 
beskedet, annars kan ditt överklagande inte räknas. 
Om du har överklagat i rätt tid kommer ditt överklagande att skickas vidare från 
(hemkommun) till Skolväsendets överklagandenämnd tillsammans med kopia av det 
överklagade beslutet, de handlingar som legat till grund för beslutet samt ett yttrande från 
(hemkommunen) över ditt överklagande. 
Det finns också en möjlighet att (hemkommunen) ändrar beslutet som du vill ha det. I så fall 
får du meddelande om detta och överklagandet går då inte vidare till Skolväsendets 
överklagandenämnd. 
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