GULLSPANGS
KOMMUN

Utflyttning av elev

Blanketten skickas till skoladministrationen pa nuvarande skola

Uppgifter om eleven

Elevens namn

Personnummer

Nuvarande skola

Klass

Datum for sista skoldag pa nuvarande skola

Datum for flytt

Ny adress

Postnummer och postort

Ny skola

Kommun

Datum for foérsta skoldagen pa nya skolan

Godkannande

JAI:' NEJ

Jag godkanner att IUP/elevakt far éverldmnas till nya skolan

Underskrift av vardnadshavare

Blanketten ska styrkas av Rektor

Vid gemensam vardnad maste bada underteckna blanketten

Personuppgifterna du ldmnar hdr anvénds for att kunna skriva ut ditt barn fran var grundskola.
Personuppgifter som ldmnas i detta formuldr behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift Vardnadshavare 1

Underskrift Vardnadshavare 2

Namnfortydligande | Personnummer Namnfortydligande Personnummer

Utskrivningen godkands av rektor Datum
www.gullspang.se Gullspangs kommun Sidatlav1
info@gullspang.se Box 100

542 21 Mariestad
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