
 

 

 
 BYTE AV SKOLA 
 
 
 
 
 ELEV OCH VÅRDNADSHAVARE 
Elevens efternamn och förnamn Personnummer (10 siffror) 

       Pojke  Flicka       
Förälder/Vårdnadshavare Telefon 

            
Förälder/Vårdnadshavare Telefon 

            
 

 
 SKOLA/KOMMUN 
Avlämnande skola Klass Mottagande skola 

                  
Kontaktperson på avlämnande skola Telefon 

            
E-postadress 

      
Avlämnande kommun Mottagande kommun Datum för byte av skola 

                  
Modersmål Språkval 
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 MOTTAGANDE SKOLAS ANTECKNINGAR 
Klass Klassföreståndare Datum Underskrift 

    
 
 
VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT 
Datum Underskrift Underskrift 

        
Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda föräldrarna/vårdnadshavarna 
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