Storumans kommun

Fritids-, kultur- och utbildningsforvaltningen
923 81 Storuman

Tfn 0951-140 00 vx

€l

Storumans
kommun

UTFLYTTNING eller BYTE AV SKOLA

ANMALAN AVSER

o UTFLYTTNING
o BYTE AV SKOLA inom kommunen
o BYTE AV KLASS fran...... till......

Ifylls av virdnadshavarna

Personnummer Elevens namn telefon
Personnummer vardnadshavares namn telefon
Personnummer vardnadshavares namn telefon
Adress Postnummer Postadress

|:| Eleven kommer inte att éndra folkbokforingsadress Orsak: .......c.coceveiiiinininnnnn.

|:| Eleven fér ny folkbokforingsadress enligt nedan

Ny folkbokforingsadress Postnr/ort Fr.o.m

Obligatoriskt vid utflyttning och byte av skola/klass
[[] Gemensam vardnad [] Enskild vardnad

Vardnadshavarens underskrift (vid gemensam vardnad krévs underskrift av bida virdnadshavarna)

Avlamnande skola Kommun Datum f6r flyttningen

Mottagande skola Kommun Arskurs/klass

Datum Rektors underskrift



