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IN- OCH UTFLYTTNINGSANMALAN

Elevens namn Person nr (alt. dossiernummer)
Folkbokféringsadress Post nr/ort
Malsman/vardnadshavare/personnummer Telefon
Mejladress

Malsman/vardnadshavare/personnummer Telefon
Mejladress

Avlamnande kommun Avlamnande skola Telefon
Adress Postnr/ort
Avlamnande klassforestandare Ar Iklass
Mottagande kommun Mottagande skola Telefon
Datum for skolstart /Datum for flyttning Hemland och Hemsprak

Original skickas

till Skoladm.for vb:
Den / 20 Rektor

Skolskoterska
Kurator
Klassforestandare/
mentor

Vardnadshavare/Malsman/God man Vardnadshavare/Malsman/God man

Inlamnas/skickas till: Ockelbo kommun, Perslundskolan, Skolvagen 6, 816 30 OCKELBO. Alt.
Ockelbo Kommun, Gaverange/Abyggeby skola, Gaverangevagen 12, 816 31 OCKELBO



God man - namn Telefon

Adress Postnr/ort

Mejladress

Kopia pa forordnandet inlamnat Overlatelse Schoolsoft
Datum: Datum:

Integrationsenheten informerad om datum for skolstart eller slutdatum

Datum: Lamnat av:

Rev. 2017-11-30
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