
 Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att användas i Barn- och
 utbildningsförvaltningens register för administration av barnomsorg och skola.
 Information om vår hantering av personuppgifter finns på www.skara.se/personuppgifter.
  

 
                                                                    

                                
 
 

 

Utflyttningsanmälan för elev i grundskolan
 

Kom ihåg att anmäla din flytt till Skatteverket. 
 
Den som har vårdnaden om ett skolpliktigt barn ska se till att barnet fullgör sin skolplikt. Skollag (2010:800 20§) 
 
Om du flyttar utanför Sverige under en begränsad period ansöker du om ”Skolpliktens upphörande på grund av 
varaktig utlandsvistelse”. Ansökan ska komma in till kommunen 3 månader innan planerad flytt. 

 

Elev 
Elevens namn: Elevens personnr (födelsedatum 

om fullständigt personnr saknas): 
Elevens kön: 

  Flicka ☐    Pojke ☐ 
Folkbokföringsadress: 

 

Modersmål: Migrationsverkets beteckning 

  

 
Elevens nuvarande skolplacering 

Skolans namn och aktuell årskurs: Datum för sista skoldag: 

  

Klassföreståndare/mentor: Telefon: 

  

 
Ny folkbokföringsadress 

Adress: Gäller från och med: 

  

Postnummer och ort: 

 
Ny skolplacering 

Skolans namn och klass: Kommun: 

  

 
Vårdnadshavare 

Namn vårdnadshavare 1: Personnr vh 1 (födelsedatum om 
fullständigt personnr saknas): 

Kön vårdnadshavare 1: 

  Kvinna ☐    Man ☐ 
E-post: Telefon: 

  

Namn vårdnadshavare 2: Personnr vh 2 (födelsedatum om 
fullständigt personnr saknas): 

Kön vårdnadshavare 2: 

  Kvinna ☐    Man ☐ 
E-post: Telefon: 

  

 
Underskrift (om det finns två vårdnadshavare ska ansökan undertecknas av båda) 

Vårdnadshavare 1 
 

Vårdnadshavare 2 

 

 

Lämna/skicka utflyttningsanmälan till nuvarande skola i god tid före utflyttning 

Barn- och utbildningsförvaltningen 
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