BARN OCH UTBILDNING

NASSJO KOMMUN

IN- OCH UTFLYTTNINGSANMALAN

Blanketten ska anvéndas nér eleven flyttar till eller frén samt inom kommunen.
Blanketten lamnas ifylld av vardnadshavare till rektor pé skolan.

Personuppgifter

Elevens namn Personnummer
Nuvarande adress Telefon
Postnummer Ort

Har en eller bada av elevens vardnadshavare ett annat sprék dn svenska som modersmal

[CINej [a Om ja ange modersmal:

Avlimnande skola

Skolans namn Telefon Klass Arskurs
Skolans adress Postnr Ort
Rektor Telefon

Mottagande skola

Skolans namn Telefon Klass Arskurs
Skolans adress Postnr Ort
Datum for skolbyte Behov av skolbarnsomsorg
[CINej Ja
Elevens nya adress
Adress
Postnr Ort Telefon

Vid gemensam virdnad ska bida virdnadshavarna skriva under

Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Adress Adress

Telefon Telefon

Underskrift rektor

Ort och datum

Rektors underskrift

Uppgifterna pa denna blankett kommer att databehandlas. Genom att signera blanketten godkénner jag det.
Originalet behalls pa skolexpeditionen.

Kopia till: Mottagande skola/kommun, rektor, klassforestandare, skolskoterska, kurator.
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