LEKSANDS
KOMMUN

Utflyttning av elev i grundskolan

Avlamnande skola:

Klass Avlamnande kommun:

Telefon: Klasslarare/mentor:

Datum for flytt:

Mottagande skola:

Mottagande kommun:

Elevuppgifter
Elevens namn: Ny klass:
Elevens blivande adress: Personnummer:
Ny postadress: Telefon:

Elevens val:

Sprakval:

Slojdval:

Modersmal:

Ovrigt:

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Adress om annan an eleven

Adress om annan an eleven

Telefon

Telefon

Ort och datum

Ort och datum




