LILLAEDETS ~ Anmalan om skolplacering eller skolbyte
KOMMUN

Skickas till:

Lilla Edets kommun
Sektor bildning

463 80 Lilla Edet

Elevens namn Elevens personnummer
Skolgang pabdrjas i: Skolgang avslutas i:
Kommun Kommun
Skola Klass Skola Klass
Onskat startdatum Onskat slutdatum
Mentor/specialpedagog

Fritidsplacering Modersmal
Eventuell fritidsplacering i Lilla Edets kommun avslutas
automatiskt i samband med skolbyte.
Tolk —Behovav [ L Nej
Sprakval:
Kom till Sverige ar:
Vardnadshavare 1, namn Vardnadshavare 2, namn
Personnummer Telefonnummer Personnummer Telefonnummer
E-post E-post
Gemensam vardnad [] Ja [ Negj Enskild vardnad [ Ja (kontroll Skatteverkety [ Nej
Vid Ja, bifoga beslut.
Fritids soker Ni pa www.lillaedet.se/ .......
Specialkost soker Ni pa www.lillaedet.se
Skolskjuts ansoker Ni om pa www.lillaedet.se

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvégsgatan 12 Tel:  0520-65 95 00 E-post: kommunen@lillaedet.se
463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se
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Flyttar fran: Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Flyttar till: Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Eleven #r folkbokford pa adressen [] Ja [ Nej

Ovriga upplysningar

Héarmed godkinns att relevant elevdokumentation far 6verlamnas mellan avlimnande och mottagande skola

i samband med skolbyte.

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Datum

Nir du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem.
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaedet.se/personuppgifter.
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