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Kungsérs kommun

Byte av skola inom kommunen

Var beteckning

Sida 1 (1)

Byte av skola

Elevens namn (fér- och efternamn)

Personnummer 10 siffror

Adress

Postadress

Telefonnr

SKOLA

Nuvarande skola

Mentor/Klasslarare

Klass

Vill byta till skola

Datum for skolbyte

Anledning till skolbyte

VARDNADSHAVARE
Férnamn och efternamn Datum
Underskrift Telefonnr
Férnamn och efternamn Datum
Underskrift Telefonnr

Personuppgifterna som du limnar pd denna blankett kommer att bli elektroniskt registrerade och anviindas for drendets
behandling enligt dataskyddsforordningen. For mer information sok Dataskyddsforordningen GDPR pd Kungsors

kommuns webbplats www.kungsor.se.

Kontakta oss pad e-post barnochutbildning@kungsor.se eller via kommunens vixel 0227-60 00 00.

Postadress Besoksadress
Drottninggatan 34

736 85 KUNGSOR

Webb-plats
www.kungsor.se

Telefon, vxI Telefax
0227-60 00 00 0227-60 01 00

Org. nummer
212000-2056
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