Anmadlan inflyttning/inskrivning av

Storumans oy | erundskol

mm elev | grundskola
ko un Blanketten ifylls av vdrdnadshavare och skickas till:
LUSPIE Fritid-, kultur- och utbildningférvaltningen

Bla vigen 242
923 81 Storuman

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter och las om dina rattigheter enligt dataskyddsférordningen (GDPR) pa
https://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/

Uppgifter om barnet
Férnamn

Tfn arbete

Uppgifter om vardnadshavare 2
Férnamn

Postadress

Tfn arbete

E-postadress
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http://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/

Skola vi 6nskar bli placerad vid

Modersmal (om annat an svenska) Behov av tolk
Ola ONgj
Nyanldnd elev Med nyanlidnd avses den som

Ja Nej
O O J 1.  harvarit bosatt utomlands,

= P - - - - 2. nu ar bosatt i landet, och
Datum fér pabériad utbildning i Sverige 3. har paborjat sin utbildning efter hostterminens start det

kalenderar da han eller hon fyller sju ar.

En elev ska inte langre anses vara nyanland efter fyra ars skolgang
har i landet.

Sprakval moderna sprak (galler endast ak 6-9)

O Tyska Ospanska ) Svenska och/eller engelska

Ovriga upplysningar (t.ex. sdrskilda behov eller liknande)

Underskrifter
OBS! Bagge vardnadshavare ska vara 6verens om byte av skola

Jag har ensam vardnad

Datum Datum
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2
Namnfortydligande vardnadshavare 1 Namnfortyvdligande vardnadshavare 2

BESLUT (ifylls av rektor)

Skolplacering/klassplacering/arskurs Fr.o.m. datum

Underskrift rektor Datum

Om ert barn ar i behov av skolskjuts sa ansdker ni genom att fylla i blanketten for skolskjuts under "E-tjanster och
blanketter" som finns pa kommunens webbplats: http://www.storuman.se/Utbildning--barnomsorg/Skolresor-skolskjuts/

Blanketten lamnas i kommunens kundtjanst eller skickas till:
Storumans kommun,

Kommunstyrelsen, skolskjuts
923 81 Storuman

Rev. 2018-10-02
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