¥ Bromolla kommun

Sida1av2

Anmalan om inflyttning av elev

Elev

Elevens efternamn Elevens férnamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Nuvarande folkbokféringsadress Postnr Postort

Nuvarande skola Ansvarig larare

Elevens framtida folkbokforingsadress Postnr Postort

Ny skola Datum for flyttning Datum f6r 6nskad skolstart

Fodelseland Modersmal Modersmalsundervisning
JA NEJ

Sprakval Deltar i svenska som andrasprak

Skyddade uppgifter

Kontaktuppgifter vardnadshavare 1

Eleven har inga skyddade personuppgifter.

Sekretessmarkering / skyddad folkbokforing begard hos Skatteverket.
Sekretessmarkering / skyddad folkbokforing beviljad av Skatteverket.

Adressen ska ej lamnas ut till vardnadshavare enligt LVU-beslut.

Kontaktuppgifter vardnadshavare 2

Gemensam vardnad Ensam vardnad II:

Gemensam vardnad

For- och efternamn

For- och efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Folkbokféringsadress

Folkbokféringsadress

Postnr, postort

Postnr, postort

Mobil

Mobil

E-postadress

E-postadress

Underskrift

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Vardnadshavare har ratt- och skyldighet att bestamma i fragor som rér barnets personliga angelagenheter, Féraldrabalken 6 kap.11§ och 13§.
Med hanvisning till ovan ska bada vardnadshavare lamna sitt godkdnnande till barnets férandring av skolplacering. Detta géller saval inom

Bromolla kommun som fran annan kommun.




Ifylls av mottagande skola vid inflyttning till eller inom Bromélla kommun

Sida2av 2

Klassplacering

Grupp placering

Datum for skolstart

Datum

Underskrift rektor/bitr. rektor

Blanketten skickas till:

Barn- och utbildningsforvaltningen, Box 18, 295 21 Bromélla

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifter forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna
kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur personuppgifterna behandlas hanvisas till kommunens

hemsida.
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