
 

 

  

 

 
 

  

   

  

 

  
  

  

   

   

  

   

  
                   

    
              

        

                      

    
              

        

                      

  
       

 

 

   
  

             

 
     

  
  

  

  

 

 

Kompletterande ansökan till 

Näktergalens förskoleavdelning 
Näktergalen är en avdelning på förskolan Orkestern, Sjungande dalen.  

Förskolan har totalt 6 avdelningar. Näktergalen är anpassad för barn med låg utvecklingsnivå och olika 
funktionsnedsättningar. 

Utbildning och arbetsmarknad gör bedömningen att utifrån nämndens ambitioner att öka integrering och inkludering av 

alla barn i sin hemskola/närbelägna förskola så bör avdelningen Näktergalen endast koncentrera sig på de barn som 

har de allra största behoven i kommunen – de som sannolikt blir mottagna i anpassad grundskola då de når 
skolåldern. Behoven av kvalificerad personal och hög personaltäthet är också väldigt stora för denna grupp. 
Avdelningschef förskola fattar beslut om vilka som enligt 8 kap. 7 § skollagen (2010:800) ska erbjudas plats på 

Näktergalen. Innan beslut tas kommer avdelningschef att rådgöra med Processteamet. 

Barnets namn Barnets personnummer Önskar plats från och med 

Vårdnadshavares namn Telefonnummer 

Epostadress 

Gatuadress Postnummer Ort 

Vårdnadshavares namn Telefonnummer 

Epostadress 

Gatuadress Postnummer Ort 

Kortfattad beskrivning av barnets funktionsnedsättning 

☐Vi godkänner att avdelningschef förskola och Processteam  får ta del av dokumentation från habiliteringen

Datum Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare 

Mottaget datum:   

Blankett och bifogade dokument lämnas/skickas till kundtjänst. 

Postadress:   

Skellefteå kommun  

Utbildning och arbetsmarknad  
931 85 Skellefteå   

Besöksadress:  

Stadshuset  
Trädgårdsgatan 6

Telefon:   

0910-73 50 00 kundtjänst

Epost:  

kundtjänst@skelleftea.se  
Internet:  
www.skellleftea.se  
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Beslut: 

Motivering: 

Datum Underskrift avdelningschef förskola 

Besvärshänvisning 

Detta beslut kan överklagas genom laglighetsprövning enligt 13 kap. kommunallagen (2017:725). Överklagandet ska 

vara skriftligt och skickas till: 

Förvaltningsrätten i Umeå 
Box 193 
901 05 Umeå 

Ange vilket beslut du överklagar och vilka omständigheter du stödjer dig på samt vilken ändring du vill ska ske. Ange 

också ditt namn, adress, telefonnummer och e-postadress. Bifoga beslutet. 

Du ska skicka överklagandet till Förvaltningsrätten i Umeå inom tre veckor från det att du tog del av beslutet. 

Vid laglighetsprövning prövar domstolen endast om beslutet är lagligt. Domstolen kan inte ändra beslutet eller ersätta 

det med ett nytt beslut, utan endast upphäva det om det bedöms vara olagligt. 
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