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Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den. 
Blanketten skickas till:  Förskola och grundskola, Box 172, 577 24 Hultsfred. 
Vid frågor ring 010-354 25 43. 

Personuppgifter 
Elevens namn Personnummer Klass 

Språkval 
Önskar byta från Till 

Synpunkter från språklärarna i svenska, engelska och moderna språk samt klassföreståndare 
med signatur 

Synpunkter 

Lärarens signatur i den nya gruppen 
Ny grupp plus läraren signatur 

För de sökande som fått betyg i moderna språk som språkval får meritvärdet beräknas på sum-
man av betygsvärdena av detta betyg och de 16 bästa betygen i övrigt. 

Om du vill veta mer om meritvärde kontakta studie- och yrkesvägledare, se Albäcksskolans 
hemsida för kontaktuppgifter. 

Jag/vi har tagit del av information om språkval 
Datum Vårdnadshavares namnteckning Vårdnadshavares namnförtydligande 

Rektors beslut 
Byte av språkval beviljas fr.o.m. 

Datum Rektors namnteckning Rektors namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: 
Barn- och utbildningsnämnden 
Box 500 
577 26 Hultsfred 
barn.utbildning@hultsfred.se 
010-354 20 00 

Uppgifterna registreras i vårt skoladministrativa system. Ändamålet är att kunna hantera din an-
sökan om byte av språkval.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna bedriva ut-
bildningen vilket är en uppgift av allmänt intresse utifrån skolförfattningarna.  

Uppgifterna kommer inte att lämnas utanför kommunens organisation. Uppgifterna gallras efter 
2 år.  

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 
skoladministrationen och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella felaktig-
heter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är 
nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till Integritetsskydds-
myndigheten. 
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