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ELEV OCH VARDNADSHAVARE

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

BYTE AV SKOLA

Elevens efternamn och férnamn

[ ] Pojke [ ] Flicka

Personnummer (10 siffror)

Foralder/Vardnadshavare

Telefon

Foralder/Vardnadshavare

Telefon

SKOLA/KOMMUN

Avlamnande skola

Klass Mottagande skola

Kontaktperson pa aviamnande skola

Telefon

E-postadress

Avlamnande kommun

Mottagande kommun

Datum for byte av skola

Modersmal

Sprékval

MEDDELANDE TILL ELLER FRAN FORALDER/VARDNADSHAVARE

MOTTAGANDE SKOLAS ANTECKNINGAR

Klass Klassforestandare

Datum

Underskrift

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT

Datum | Underskrift

| Underskrift

Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada foéraldrarna/vardnadshavarna

UtbF 8637 12-08

Originalet till mottagande skola
Kopia till aviamnande skola
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