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Anmälan inflyttning/inskrivning av 
elev i grundskola 
Blanketten ifylls av vårdnadshavare och skickas till 
Fritid-, kultur- och utbildningsförvaltningen 
Blå vägen 242 
923 81 Storuman 

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter och läs om dina rättigheter enligt dataskyddsförordningen 
(GDPR) på https://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/ 

Uppgifter om barnet 

Förnamn 
 
 

Efternamn Personnummer 

Nuvarande folkbokföringsadress 
 
 

Nuvarande postadress Nuvarande hemkommun 

Ny folkbokföringsadress 
 
 

Ny postadress 
 

Gäller fr.o.m. 

Alternativ adress, ifylls t.ex. vid delad vårdnad 
 
 

Uppgifter om vårdnadshavare 1/god man 

Förnamn 
 
 

Efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress 
 
 

Postadress Folkbokföringskommun 

Tfn hem 
 
 

Tfn mobil 
 

Tfn arbete 

E-postadress 
 
 

Uppgifter om vårdnadshavare 2 

Förnamn 
 
 

Efternamn Personnummer 

Folkbokföringsadress 
 
 

Postadress Folkbokföringskommun 

Tfn hem 
 
 

Tfn mobil 
 

Tfn arbete 

E-postadress 
 
 

 

Nuvarande skola och kommun 
 
 

Årskurs 

Kontaktperson nuvarande skola 
 
 

Tfn kontaktperson 

https://www.storuman.se/Kommun--politik/dataskydd/
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Skola vi önskar bli placerad vid 

Språkval (gäller endast åk 6-9) 

 Franska 
 Spanska 
 Tyska 
  Modersmål. OBS! Endast minoritetsspråkiga är garanterade sitt val 

Skriv in ditt modersmål: ______________________________   (om samiska, ange varietet)   
Svenska 
Svenska som andra språk 
Engelska 

Nyanländ elev 
   Ja   Nej 

Behov av tolk 
     Ja  Nej 

Modersmål (om annat än svenska) Med nyanländ avses den som  

1. har varit bosatt utomlands,
2. nu är bosatt i landet, och
3. har påbörjat sin utbildning efter höstterminens start det 

kalenderår då han eller hon fyller sju år. 

En elev ska inte längre anses vara nyanländ efter fyra års skolgång 
här i landet. 

Datum för påbörjad utbildning i Sverige 

Övriga upplysningar (t.ex. särskilda behov eller liknande) 

Underskrifter  
OBS! Bägge vårdnadshavare ska vara överens om byte av skola 

      Jag har enskild vårdnad 

Datum Datum 

Underskrift vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande vårdnadshavare 1 Namnförtydligande vårdnadshavare 2 

BESLUT (ifylls av rektor) 

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

Underskrift rektor Datum 
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