Lipplands-Bro

KOMMUN

Kryssai vad anmélan avser:

O Byte av skola

I n- och utflyttningsanmélan

O inflyttning fran OO utflyttning till

annan kommun

annan kommun

Anmdan mottagen den:

Datum for flyttning/byte:

Mottagande skola Klass/grupp Kommun
Nuvarande skola Klass/grupp Kommun
Elevens namn Personnummer

Elevens nuvarande adress Postnr Postadress
Elevens nya adress Postnr Postadress

Nuvarande klassforestdndare/mentor/

Kontaktinformation (telefon och/eller e-post)

O Ne

klasslrare till nuvarande klassforestandare/mentor/
klasslérare
Sprakval Elevensval | Modersmal: Onskar Elevenstimplan
fritidshemsplats | bifogas
Onskar deltai O Ja
Modersm8lsundervisning | 0 Ng
O 5
O Ne
Finns det ndgon sarskild information om eleven
O Ja Om ja, ange kontaktinformation t ex telefonnummer:

Vérdnadshavarens namnteckning
(bada krévs vid gemensam vardnad)

Namnfoértydligande

Telefon till vardnadshave

V érdnadshavarens namnteckning
(béda kravs vid gemensam vérdnad)

Namnfoértydligande

Telefon till vardnadshave

Blanketten |dmnastill skolans expedition.

De uppgifter som [émnas, samt sadana uppgifter som kommer fran folkbokforingsmyndigheten, kommer att foras
ini en databas for att kommunen skall kunna anvénda uppgifterna vid administration av verksamheten.
Uppgifterna kommer att behandlasi enlighet med bestdmmelsernai personuppgiftslagen.



