Falkenbergs
kommun

Utflyttning av elev — flytt inom Sverige

Falkenbergs kommun ansvarar for att folja upp att elever i de obligatoriska skolformerna uppfyller
skolplikten och fér sin rétt till utbildning tillgodosedd. Vardnadshavare till elever som ska skrivas ut
frén en skola i Falkenbergs kommun ska dérfor fylla i denna blankett. Blanketten lamnas till

skoladministratdr pé skolan.

Uppgifter om eleven

Namn Fodelsedata (sex siffror)

Adress Postadress

Ny adress Postadress

Telefon E-postadress till vardnadshavare
Datum for flytt

Uppgifter om avlamnande skola

Avlamnande skola

Klass

Telefon

Klassforestandare

Ev. modersmal

Ev. sprakval

Uppgifter om mottagande skola

Mottagande skola Klass

Mottagande kommun/fristdende huvudman

Adress Telefonnummer

E-postadress

O Bifoga intyg frdn mottagande skola. Falkenbergs kommun kommer att folja upp uppgiften

om var eleven gar i skolan.

Underskrifter

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

I och med att du fyller i den hir anmdlan/ansékan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. Pa
kommun.falkenberg.se/personuppgifterc kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rdttigheter du har
enligt dataskyddsforordningen, GDPR. Du kan dven héra av dig till vart kontaktcenter.

Falkenbergs kommun

311 80 Falkenberg Fax: 0346-133 40

Kontaktcenter: 0346-88 60 00

Blankett version: 2020-12-15

E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
kommun.falkenberg.se



https://kommun.falkenberg.se/fordjupning/fordjupning/saarbetarvimed/behandlingavpersonuppgifter.4.5660b3216347a1a2d015943.html
https://kommun.falkenberg.se/fordjupning/fordjupning/saarbetarvimed/behandlingavpersonuppgifter.4.5660b3216347a1a2d015943.html
https://kommun.falkenberg.se/kommun/kontaktakommunen.4.45cbb2d615f957f40332b621.html
https://kommun.falkenberg.se/fordjupning/fordjupning/saarbetarvimed/behandlingavpersonuppgifter.4.5660b3216347a1a2d015943.html
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