L/ In- och utflyttning
ASELE Byte av skola

KOMMUN

Sieltien fjielte

Barn- och
Utbildningsforvaltningen

ANMALAN AVSER
L] Inflyttning [] Byte av skolainom Asele kommun
[] Utflyttning [] Byte av klass fran ......... till ..........
[ ] Begaran att fa g kvar i nuvarande

skola i Asele kommun

Ifylls av forélder

Elevens namn Personnummer Tel bostad
Nuvarande Adress Postnummer, Postort Hemkommun
Flyttar till adress Postnummer, Postort Adresskydd

Skolbyte/utflyttning

Flyttar till kommun Skola Klass/arskurs Ange sprakval 7-9

Modersmal/hemsprak Onskar undervisning i modersmalet Onskar undervisning i

I:'Onskar ga kvar i nuvarande skola i svenska som andrasprak

Asele kommun

Avlamnande skola Arskurs Datum for flyttning

OBS. Vid val av annan skola @n den skola som eleven &r placerad vid utgar inte skolskjuts.
Personuppgifter vardnadshavare

Namn Personnummer Tel arbete
Adress Postnummer, Postort Tel bostad
E-post

Personuppgifter vardnadshavare

Namn Personnummer Tel arbete
Adress Postnummer, Postort Tel bostad
E-post

Obligatoriskt

I:' Gemensam vardnad Sprak: I:' Enskild vardnad
OBS! Skall styrkas med barnets personbevis

Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna vid anmalan till/byte av kommunal
grundskola

Underskrift vArdnadshavare

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning Namnteckning

Ifylls av rektor vid flytt till/inom kommunen

Mottagande skola Klass Arskurs Startdatum

Underskrift rektor mottagande skola

Datum, rektors underskrift, avlamnande skola

Asele Kommun De uppgifter som Ni lamnar kommer att behandlas i enlighet
Barn- och Utbildningsférvaltningen med bestdmmelserna i personuppgiftslagen.
919 85 Asele



