% JONKOPINGS
A 4

KOMMUN Anmalan om in- eller utflyttning

av elev i grundskolan

Elevens efternamn Elevens férnamn

Personnummer

Vardnadshavares namn (1)

Vardnadshavares personnummer | Telefon arbete/mobil

Vardnadshavaren (1) e-post

Vardnadshavares namn (2)

Vardnadshavares personnummer | Telefon arbete/mobil

Vardnadshavare (2) e-post

Ny adress (gatuadress, postnr och ort)

Ny bostadstelefon

Nuvarande adress (gatuadress, postnr och ort)

Nuvarande skola

Ansvarig larare

Ny hemskola p.g.a. flyttning (Om annat val av skola énskas, se
blanketten Ansékan - till kommunal skola)

Datum for flyttning

Datum for dnskad skolstart

Slgjdval Sprakval
Modersmal Deltar i modersmal Deltar i svenska som andrasprak
Datum Vardnadshavares underskrift (1) Vardnadshavares 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 pa avlidmnande skola, fér kinnedom.

Ifylls pa mottagande skola, vid flyttning till eller inom J6nkdpings kommun

Klassplacering Grupp-placering Startdatum for placeringen
Placering i fritidshem ] Ja. Ange avdelning Startdatum for placeringen
[] Nej

Information och ansdkan om skolskjuts finns pa www.jonkoping.se/skolskjuts

Datum Rektors/bitr rektors underskrift

Rektor vidarebefordrar till elevregistret, for handldggning, samt delger rektor vid avidmnande skola.

Rektor delger skolskéterska, kurator, klassférestandare/mentor.

Fér din information vill vi meddela att féljande personuppgifter registreras for elev: férnamn, efternamn, personnummer, adress,
sprakval och ev. modersmal. Fér vardnadshavare samlar vi in férnamn, efternamn, personnummer, adress, tfnr. Vi gér detta pa
den réttsliga grunden att kunna administrera skolplacering av elev i grundskolan samt fér att kunna svara upp mot lagstadgad

skyldighet att erbjuda undervisning i modersmal.

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN, administrativa enheten

Maj 2022
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