Sidan 1 av 1

Soderkopings kommun

INFLYTTNING AV SKOLELEV
Fran annan kommun eller inom Soderk6ping

Information om Personuppgiftslagen

Personuppgifter som du lamnar har behandlas av Barn- och utbildningsférvaltningen i syfte att registrera och administrera for verksamheten nédvéandiga uppgifter. Personuppgiftsansvarig ar
Barn- och uthildningsnamnden, Soderkdpings kommun. Du kan arligen skriftligen begara hos namnden att f& information om dina personuppgifter och hur dessa anvéands. Du kan begéra att
personuppgifter réattas. Uppgifter som utgor allmén handling kan komma att lamnas ut till den som begér det.

Onskemal om skola

Skola, namn Arskurs Klass Datum for inflyttning

Onskas skolbarnomsorg? (Ansokan gors pa separat blankett)

I:lJa
I:lNej

Uppgifter om eleven

Elev, namn Personnummer
Vardnadshavare 1, namn Vardnadshavare 2, namn
Flyttar till adress Postnummer Ort
Telefon (aven riktnummer) Mobiltelefon

E-post

Flyttar fran

Skola, namn Kommun

Vardnadshavare 1, namn Vardnadshavare 2, namn
Flyttar frn adress Postnummer Ort
Telefon (aven riktnummer) Mobiltelefon

E-post

Nuvarande tillval

Ovriga énskemal (exempelvis skolskjuts)

Journalen far rekvireras av mottagande skolskéterska

|:| Ja
D Nej

| samband med byte av skola ar det av sarskild vikt att skolhalsovardsjournalen far félja med eleven till den nya skolan for att kunna félja ditt
barns halsa och utveckling under skolaren.
Underskrift

Ort och datum

Vardnadshavare 1, namnteckning Namnfértydligande

Vardnadshavare 2, namnteckning Namnfértydligande

Skolplacering enligt ovan godkdnnes

Ort och datum

Rektor, namnteckning Namnfértydligande

Skriv ut
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post '
Barn- och utbildningsforvaltningen Storangsallén 20 0121-181 00 0121-185 83 barnochutbildningsnamnden@soderkoping.se
614 80 Soderkoping Hemsida: www.soderkoping.se

Uppdaterad 2012-01-18
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