R

SALA

KOMMUN

SKOLKONTORET

Byte av skola till annan huvudman/Utflyttningsanmalan
PERSONUPPGIFTER

Elevens namn:

Personnummer:

Nuvarande skola:

Klass:

MOTTAGANDE SKOLA e.L.er KOMMUN ELEVEN FLYTTAR TILL

Skolans namn:

Ort:

Datum for byte av skola:

(Obs! Fritidshem sdgs upp pa separat blankett)

|:| Eleven flyttar fran Sala kommun (V.g. anmal flytt till Skatteverket snarast.)

Ny adress:

Datum for flytt:

|:| Byte av skola (eleven ska vara fortsatt bosatt i Sala kommun/nuvarande
kommun)

Datum:

Vardnadshavares namnteckning(ar) (Samtliga virdnadshavare ska underteckna anmaélan)

Namnfortydligande(n)

Ifylld blankett Idmnas till skoladministrator pd elevens nuvarande skola

Originalet till elevhandlingarna pa skolan
Fyll i om flytten i anteckningsfaltet i EA
Vid byte av skola (till annan huvudman) eller flytt men fortsatt skolgang i Sala kommun: Meddela IKE-ansvarig



