DOROTEA KOMMUN ANSOKAN OM BYTE AV SKOLA Mall 5
Strandenskolan
0942-14100

ANMALAN AVSER
L] Inflyttning [] Utflyttning

Elevuppgifter

Elevens namn Personnummer

Inflyttning

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

Vill bérja skolan Modersmal/hemsprak Onskar undervisning i modersmalet Onskar undervisning i
svenska som andrasprak

Utflyttning

Flyttar till kommun Skola Klass/arskurs Slutar den

Personuppgifter (vid inflyttning)

Vardnadshavare 1, namn Personnummer Tel arbete
Adress Postnummer, Postort Tel bostad
Vardnadshavare 2, namn Personnummer Tel arbete
Adress Postnummer, Postort Tel bostad
Obligatoriskt
I:' Gemensam vardnad Sprak: I:' Enskild vardnad

OBS! Skall styrkas med barnets personbevis

Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna!

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning Namnteckning

Ifylls av rektor

Datum Klass Klasslarare/mentor Startdatum

Datum, rektors underskrift

Hantering av personuppgifter
Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nir den ifyllda blanketten tagits emot
av kommunen.

Dorotea Kommun

Kommunstyrelsen Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen. Fér mer information om hur

917 81 Dorotea personuppgifterna behandlas i ditt drende hénvisas till kommunens hemsida, dorotea.se/dataskydd
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