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Anmalan om skolbyte utanfor Tingsryds kommun

Hantering av blankett

Anmélan om elev som flyttar fran Tingsryds kommun fylls i av vardnadshavare och

ldmnas/skickas till avlimnande skola.

Elevens personuppgifter

Ankomstdatum (fylls i
av handlaggare)

For- och efternamn

Personnummer /ev Dossiernummer

Folkbokféringsadress

Postnummer, ort

Nuvarande skola och klass

Utflyttningsdatum

Eventuell nuvarande fritidshamsplacering (ange var)

Flyttar till

Ny adress

Postnummer, ort

Telefonnummer

E-post

Mottagande skola

Skola, namn Inskrivningsdatum
Adress Telefon
Kontaktperson Titel/befattning
Kommun

Ovriga upplysningar

Underskrift (vid tva vardnadshavare kriavs badas underskrift)

Vardnadshavare, namnteckning

Vardnadshavare namnteckning

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Telefon, e-post

Telefon, e-post

Personuppgifter som ldmnas pé& denna blankett kommer att registreras och diarieforas i enlighet med
dataskyddsforordningen (2016/679) som underlag for beslut.
Personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsforordningen ar bildningsndmnden i Tingsryds kommun.

Tingsryds kommun Besoksadress
Box 88 Torggatan 12
362 22 Tingsryd Tingsryd

Telefon E-post/hemsida
0477 441 00 (vaxel) kommunen@tingsryd.se

www.tingsryd.se
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