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Hantering av personuppgifter 
Gymnasie- och arbetsmarknadsnämnden behandlar dina personuppgifter i syfte att behandla ansökan om boende inom Riksgymnasiet, med 
stöd av dataskyddsförordningen artikel 6.1e. Mer information om Örebro kommuns hantering av personuppgifter hittar du på 
orebro.se/personuppgifter. 
 

 
 

Ansökan om boende, läsåret 2024/2025 

1. Uppgifter elev 
Förnamn Efternamn Personnummer (10 siffror) 

 

Adress Postnummer och postort 

 

Mobiltelefon E-post (texta tydligt) 

 

Används teckenspråk vid kommunikation? ☐  Ja ☐  Nej 
Om annat språk än svenska talas i hemmet, ange vilket Behövs tolk vid kontakt med hemmet? 

 ☐  Ja ☐  Nej 

Har stöd enligt LSS (Lag om stöd och service) ☐  Ja ☐  Nej 

2. Boendeform 

Önskar boende i ☐ Elevboende ☐ Veckohem 

3. Vårdnadshavare 1/Fakturamottagare Vårdnadshavare 2 
Förnamn Efternamn Förnamn Efternamn 

Personnummer (10 siffror) Personnummer (10 siffror) 

Adress Adress 

Postnummer, postort Postnummer, postort 

Telefon, dagtid  Mobiltelefon  Telefon, dagtid  Mobiltelefon  

E-post (texta tydligt) E-post (texta tydligt) 

Befattning (om fakturamottagaren ej är vårdnadshavare) 

4. Övriga uppgifter 
Finns det något som boendepersonalen/veckohemmet bör veta om, till exempel stöd, medicin, kost eller allergier? 
 
 
 
 

5. Skriv gärna och berätta lite om dig själv på ett separat papper. 

Vid frågor om boendeansökan kontakta: Annika Enerholm, boendehandläggare 
Riksgymnasiets kansli, 019-21 67 46, annika.enerholm@orebro.se 

Blanketten skickas till Riksgymnasiets kansli, Box 31188, 701 35 Örebro 

mailto:annika.enerholm@orebro.se
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