NYBRO KOMMUN

Madesji verksamhetsomrade

ANMALAN OM FLYTT FOR ELEV

Blanketten lamnas till skolexpedition fér vidaretr&fran till mottagande skola.

Elevens namn:

Personnr.

Nuvarande adress

Gatuadress
Postadress

Telefon

Nuvarande skola

Klass:
Ny adress galler fr o nDatum ....................
Gatuadress
Postadress
Telefon
Ny skola galler fr o mDatum....................
Klass:

Mottagande kommun:

Gatuadress

Postadress

Telefon

Ensam vardnadshavare |:|

Ortochdatum .......covvviviiinvnnnnns Ortochdatum ......covvvvviiviiinenns

Vardnadshavare Vardnadshavare

Godkéannes av rektor vid avlamnande skola

Datum

Bilaga; Timplan



