Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas i Barn- och
utbildningsforvaltningens register for administration av barnomsorg och skola.
Information om var hantering av personuppgifter finns p& www.skara.se/personuppgifter.

$

Barn- och utbildningsférvaltningen

Utflyttningsanmalan fér elev i grundskolan

Kom ih&g att anmala din flytt till Skatteverket.

Den som har vardnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet fullgér sin skolplikt. Skollag (2010:800 208)
Om du flyttar utanfor Sverige under en begransad period ansoker du om “Skolpliktens upphérande pa grund av

varaktig utlandsvistelse”. Ansokan ska komma in till kommunen 3 manader innan planerad flytt.

Elev
Elevens namn: Elevens personnr (fodelsedatum Elevens kon:
om fullstéandigt personnr saknas):

Flicka L] Pojke [

Folkbokféringsadress:

Modersmal: Migrationsverkets beteckning

Elevens nuvarande skolplacering

Skolans namn och aktuell arskurs: Datum for sista skoldag:

Klassférestandare/mentor: Telefon:

Ny folkbokfdringsadress

Adress: Galler fran och med:

Postnummer och ort:

Ny skolplacering

Skolans namn och klass: Kommun:
o
Vardnadshavare
Namn vardnadshavare 1: Personnr vh 1 (fodelsedatum om K6n vardnadshavare 1:

fullstandigt personnr saknas):

Kvinna [l Man [

E-post: Telefon:

Namn vardnadshavare 2: Personnr vh 2 (fodelsedatum om Kén vardnadshavare 2:
fullstandigt personnr saknas):

Kvinna [l Man [

E-post: Telefon:

Underskrift (om det finns tva vardnadshavare ska ansékan undertecknas av bada)
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Lamna/skicka utflyttningsanmalan till nuvarande skola i god tid fore utflyttning
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