
UTFLYTTNINGSANMÄLAN 
Byte av skola och/eller adressändring 

 

 
Denna blankett används för att skriva ut 

eleven från nuvarande skola eller fritids samt 

vid adressändring. 

 

 

 

Lämna blanketten på skolan eller 

skicka den till postadressen alt.  

e-posten nedan.  

 

 

Elev/Barn  
Efternamn, förnamn  
 

Personnummer (10 siffror) 

 
 
Uppsägning av plats 

Nuvarande klass Mottagande skola och klass 

Datum för byte av skola  
 

Mottagande kommun 

Säger upp plats på fritids 

Ja ☐   Nej ☐   Har ej fritids ☐  

Sista närvarodag 

 

 
Ändring av adress   

Gatuadress (ny)   Postnummer (ny)  Ort (ny)  

Datum för adressändring   Telefonnummer (ny)  

 
 
Underskrift 

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vårdnadshavare 1 

Telefonnummer dagtid  Telefonnummer kvällstid  Namnförtydligande  

Gatuadress (om annan än barnets)  Postnummer   Ort 

 
OBS! Vid två vårdnadshavare krävs bådas underskrift 

Datum Personnummer (10 siffror) Namnteckning vårdnadshavare 2 

Telefonnummer dagtid  Telefonnummer kvällstid  Namnförtydligande  

Gatuadress (om annan än barnets)  Postnummer   Ort 

 
 
POSTADRESS  BESÖKSADRESS          TELEFON              WEBB OCH E-POST                       
Brunnby Skola   Norra Kustvägen 1004           042-34 60 11                brunnbyskola.se                
Norra kustvägen 1004               0730-763662                               info@brunnbyskola.se 
263 76 Nyhamnsläge 

 


