Utflyttningsanmdlan till annan kommun
2025-04-26

Elevens uppgifter

Namn pa eleven Personnummer
Nuvarande skola Nuvarande klass
Nuvarande klassldarare / mentor Sista ndrvarodag i skolan (datum)

Jag godkénner att information om mitt barn far lamnas till den nya skolan

(" Ja " Nej
Information om ny skola

Anledning till byte av skola

Den nya skolans namn Kommun

Ar skolan kommunal eller fristdende

Underskrifter (Vid gemensam vardnad krédvs underskrift fran bada vardnadshavare)

Férnamn Efternamn
Personnummer

E-post

Har du ensamvardnad pa barnet?

(" Ja " Nej
Fyll i medsignerarens informartion

Personnummer

Fornamn Efternamn

E-post

d N YKVARNS
) KOMMUN

Besoksadress: Centrumvégen 24A < Postadress: 155 80 Nykvarn « Telefon: 08-555 010 00 ¢ nykvarn.se

Information om dataskyddsforordningen GDPR (General Data Protection Regulation) Inom Nykvarns kommun &r det respektive ndmnd eller styrelsen
i det bolag som hanterar personuppgifterna, som &r personuppgiftsansvarig. Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar
du pa www.nykvarn.se/gdpr



http://www.nykvarn.se/gdpr
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