JONKOPINGS
& | KOMMUN

Anmalan om in- eller utflyttning
av elev i grundskolan

Elevens efternamn

Elevens férnamn Personnummer

Vardnadshavares namn (1)

Vardnadshavares personnummer | Telefon arbete/mobil

Vardnadshavares namn (2)

Vardnadshavares personnummer | Telefon arbete/mobil

Ny adress (gatuadress, postnr och ort) Ny bostadstelefon

Nuvarande skola Ansvarig larare

Ny hemskola p.g.a. flyttning Datum for flyttning Datum for 6nskad skolstart
(Om annat val av skola 6nskas, se blanketten Val av skola)

Slgjdval Sprékval

Modersmal Deltar i modersmal Deltar i svenska som andrasprak
Datum Vardnadshavares underskrift (1) Vérdnadshavares underskrift (2)

Vid flyttning till eller inom kommunen skickar du blanketten till rektor pa mottagande skola.
Vid flyttning fran kommunen skickar du blanketten till rektor pd avlamnande skola, for kannedom.

Information om personuppgiftsbehandling och personuppgiftslagen.

Ifylls pa mottagande skola, vid flyttning till eller inom Jénk6pings kommun

Klassplacering Startdatum for placeringen
Placering i fritidshem [] Ja. Ange avdelning Startdatum fér placeringen
L Nej
Skolskjuts ] Nej ] Ja
Omja [] Taxi [] Taxibuss [ Linjetrafik
Datum Rektors/bitr rektors underskrift

Rektor vidarebefordrar till elevregistret, for handlaggning, samt delger rektor vid aviamnande skola.
Rektor delger skolskoterska, kurator, klassforestandare/mentor.

Blanketten skickas till nya skolans adress.

For att underlatta hanteringen av de uppgifter du fyllt i 6nskar vi databehandla dessa enligt personuppgiftslagen.
Genom att fylla i denna blankett samtycker du till att personuppgiftsbehandling utfors.
Du har ratt att gratis, en géng per kalenderdr, efter skriftligt undertecknad ansékan stalld till oss, fa besked om vilka uppgifter som behandlas om dig

och hur vi behandlar uppgifterna.

Du har ocksa rétt att begéra réattelse i fraga om de personuppgifter vi behandlar.

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN, barn- och elevadministrationen September 2014
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