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Namn och kontaktuppgifter 
Barnets efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

Adress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort

Vårdnadshavares efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Vårdnadshavares efternamn, förnamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)

E-post Telefon

Nuvarande skola/förskola
Skola/förskola där barnet går idag

Kontaktperson på skola/förskola 
Namn på biträdande rektor/förskolerektor Telefonnummer

Dokument som bifogas med ansökan (Markera kryssrutan) 
AUDIOGRAM JA 

PEDAGOGISK KARTLÄGGNING JA 

DOKUMENTATION OM EXTRA ANPASSNINGAR ELLER SÄRSKILT STÖD JA 

UTREDNINGAR FRÅN LÄKARE OCH/ELLER HABILITERINGEN JA 

ANNAN DOKUMENTATION JA 

Kontaktperson hos hörselteamet barn och unga
Namn på kontaktperson Telefonnummer

Vårdnadshavares underskrift 
Namnteckning Datum

Namnteckning Datum

Ansökan till Kannbäcksskolan
Döv och hörsel

Göteborgs Stad Grundskoleförvaltningen 
Adress: Box 1015 405 21 Göteborg
Telefon: 031-365 09 60
E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se

Ankomstdatum

Fylls i av handläggare
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Ansök Kannebäcksskolan Döv och hörsel

Vem riktar sig skolan till?

På Kannebäcksskolan Döv och hörsel finns det möjlighet för elever från förskoleklass till årskurs 
9 med dokumenterad dövhet eller hörselnedsättning att få en tillgänglig undervisning på 
teckenspråk eller på svenska med stöd av teckenspråk.

När ansöker du om plats?

För elever som ska börja förskoleklass nästkommande hösttermin kan vårdnadshavare i önska 
skola till Kannebäcksskolan Döv och hörsel  mellan 15 januari-15 februari varje år.

För elever som går på årskurs 1-9 kan önska Kannebäcksskolan Döv och hörsel under de fyra 
skolbytes perioderna. Du kan läsa mer om skolbytet på:

https://goteborg.se/wps/portal/start/forskola-och-utbildning/grundskola/onskaskola/skolbyte

Så här ansöker du till Kannebäcksskolan Döv och Hörsel

Tillsammans med komplett ifylld ansökan ska följande obligatoriska dokument skickas in:

• Audiogram
• En pedagogisk kartläggning från nuvarande skola/förskola
• Dokumentation om extra anpassningar eller särskilt stöd från nuvarande skola/förskola
• Ytterligare utredningar från läkare eller habilitering (om det finns)

Så här skickar du in ansökan

Ansökan kan inte göras digitalt då skolan är inte valbar i e-tjänsterna utan ansökan tillsammans 
med dokumenationen ska skickas via post:

Grundskoleförvaltningen, myndighetsutövning 
Box 1015  
405 21 Göteborg 

Vid frågor kontakta oss:
Telefonnummer :031-365 09 60
E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se

Övrigt
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att 
behandlas i enlighet med bestämmelserna i dataskyddsförordningen, GDPR.

Göteborgs Stad Grundskoleförvaltningen 
Adress: Box 1015, 405 21 Göteborg 
Telefon: 031-365 09 60 
E-post: grundskola@grundskola.goteborg.se
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