Emmaboda kommun

Bildningsforvaltningen Inflyttningsanmalan
Forskoleklass
Grundskola
Personuppgifter
Barnets namn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Nuvarande adress Postnummer Postadress
Nuvarande placering
Forskolan/skolans namn Avd/Arskurs Kommun
Lirare Talar annat modersmal i hemmet
Ny adress
Adress Postnummer Postort
Inflyttningsdatum Telefon dagtid
Onskemal om skola
Onskemal 1 Onskemal 2 Arskurs
Onskas fritidshemsplats
Ja OBS! Ansckan gors pa sirskild blankett! Nej |:|
Skolskjuts (Galler ak F-9 och i enlighet med Emmaboda kommuns regler for skolskjuts)
Skolskjuts 6nska Avstind hemmet-skolan (km)
Till skolan Frin skolan
Vardnadshavare 1
Namn Personnummer Telefon
Adress Postnummer Ort

Jag dr ensam virdnadshavare
I Nej [ ]

Vardnadshavare 2
Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Ort

Vardnadshavares underskrifter (underskrift fran bada vardnadshavarna krévs vid gemensam vardnad)
Virdnadshavare Ort och datum

Virdnadshavare Ort och datum

Skollagen 3 kapitlet 12 g §:

Overlamning av uppgifter vid évergdng mellan och inom skolformer - Néar en elev i férskoleklassen, grundskolan,
grundsarskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan eller gymnasiesarskolan évergar fran skolformen till
en annan av de angivna skolformerna ska den skolenhet som eleven lamnar till den mottagande skolenheten
overlamna sadana uppgifter om eleven som behdvs for att underlatta Gvergangen for eleven. Detsamma galler
om eleven byter skolenhet inom skolformen.

Vi hanterar personuppgifter utifran reglerna i Dataskyddsférordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om var hantering av
personuppgifter hittar du pa www.emmaboda.se/GDPR

Postadress Besoksadress Telefon vx E-post Organisationsnr
Emmaboda kommun Réidhusgatan 2 010-353 10 00 bildning@emmaboda.se 212000-0738

Box 100 Webbsida Bankgiro

361 22 EMMABODA www.emmaboda.se 991-1868
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