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MONSTERAS

FLYTTNINGSANMALAN FOR ELEV

Denna blankett avser registrering vid anvisad skola enligt kommunens upptagningsomréden for elev som flyttar till, fran eller
inom M&nsteras kommun.

Datum for flyttning
Anmdlan avser Utflyttning Inflyttnine Flytt inom kommunen

Elevens personuppgifter

Elevens f6r- och efternamn Personnummer/Dossiernummer
Postadress Telefonnummer
Postnummer ort

Om ja, ange vilket sprak

Har eleven annat modersmal én svenska? Ja Nej

Nuvarande skola

Nuvarande klass Nuvarande klassférestandare

Uppgifter om vardnadshavare

Fér- och efternamn, vardnadshavare 1 Personnummer
Postadress (om annan &n barnets) Telefonnummer
Postnummer Oort

E-postadress

Fér- och efternamn, vardnadshavare 2 Personnummer
Postadress (om annan &n barnets) Telefonnummer
Postnummer Oort

E-postadress

Civilstand Gifta/sambo Skilda Pelad vardnad Enskild vércnad
Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
[Skolans namn) 010-35 37 000 qqtaskyquforord ningen. For ytterligare
Monsterds kommun kommun@monsteras.se information se monsteras.se/gdpr

Box 54, 383 22 Monsterdas



=

Vid flytt fr&n Monsterds kommun

Sida2 (2)

Till kommun

Nya skolans namn

Om uppgiften finns, Skriv elevens nya klassforestandare/mentors namn och kontaktuppgifter

Underskrift

Vid gemensam/delad vardnad ska blanketten undertecknas av bada vardnadshavarna

Underskrift, vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift, vardnadshavare 2

Ort och datum

Namnfortydligande

Rektors beslut vid inflyttning eller flytt inom kommunen
Fylls i av rektor. Kopia av ifylld blankett skickas efter beslut till barn- och utbildningsférvaltningens forvaltningskontor.

Ny skol- och klassplacering inom kommunen

Underskrift rektor

Ort och datum

Namnfortydligande

Blanketten skickas till Merinformation
[S_I‘<olans namn] 010-35 37 000
Ménsterds kommun kommun@monsteras.se

Box 54. 383 22 Monsteras

Personuppgifterna i denna blankett registreras och
sparas i kommunens dataregister enligt dataskydds-
férordningen. For ytterligare information se
monsteras.se/gdpr
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