Anmalan om flyttning till annan

o o
Egﬁ?m un kommun

Elevens namn Personnummer

Folkbokforingsadress

Vardnadshavare namn Tel bostad Tel arbete

Folkbokforingsadress Mobiltelefon

Vardnadshavare namn Tel bostad Tel arbete

Folkbokforingsadress Mobiltelefon

Flyttning till annan kommun

Jag / vi flyttar till (ange ny folkbokforingsadress)

Kommun

Datum for flyttning

Eleven skrivs in i (skola och rektorsomrade)

Vi samtycker till att kopia av sekretessbelagda handlingar skickas till mottagande skola.
Urval av handlingar gors i samrad med rektor pa avlimnande skola.

Vardnadshavares underskrift

| de fall barnet har tva vardnadshavare (iven gemensam vardnad) krivs badas underskrift

Vardnadshavare Vardnadshavare

Datum Datum

Blanketten skickas till rektor i det rektorsomrade som barnet tillhor i Pitea kommun.

Information
De personuppgifter du lamnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsforordningen. Vill du ha information om,

eller rittelse av uppgifter som ror dig, kan du skriftligen kontakta dso@pitea.se. Mer information om
dataskyddsférordningen hittar du pa www.pitea.se/personuppgifter
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