2023-12-29

BASTADS KOMMUN

Ny elev

Anhaller harmed om att mitt/vart barn far fullgéra sin skolplikt pa

Skola

Fr o m datum

Klass (ifylles av rektor)

Uppgifter om eleven

Elevens fornamn

Elevens efternamn

Elevens personnummer

Tidigare utdelningsadress (gata, box etc) Tidigare postnr Tidigare postort
Ny utdelningsadress (gata, box etc) Nytt postnummer Ny postort
Tidigare skola Kommun

[] Ensam vardnad

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1, fornamn

Vardnadshavare 1, efternamn

Vardnadshavare 1, personnummer

Vardnadshavare 1, E-post

\Vardnadshavare 1, telefonnummer

Vardnadshavare 2, fornamn

Vardnadshavare 2, efternamn

Vardnadshavare 2, personnummer

Vardnadshavare 2, E-post

Vardnadshavare 2, telefonnummer

Talas annat sprak an svenska i hemmet?

[] Nej L1 Ja viket sprak?

Onskas svenska som andrasprak?

L] Ja [] Nej

Moderna sprék ak 6-9 vill 1asa (tyska, franska, spanska eller svensk/engelska)

Ovriga upplysningar

Vi godkanner att skolan hamtar éverlamnandeinformation fran den tidigare skolan [ Ja [ Nej

Eleven tillhor skolans upptagningsomrade [1ua [ Nej

[Signatur rektor

Eleven har ratt till skolskjuts

Signatur rektor

[Jua [ Nej

Underskrift vardnadshavare

Datum

Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Ovanstaende personuppgifter kommer av Barn och utbildning behandlas enligt dataskyddsférordningen
(GDPR). Mer information om hur vi hanterar personuppgifter kan hamtas pa www.bastad.se

Béastads kommun | Barn och utbildning | 269 80 BASTAD | Telefon: 0431-770 00

E-post: barnochutbildning@bastad.se | www.bastad

.se
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