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Byte av skola och/eller adressandring

Denna blankett anvands for att skriva ut
eleven fran nuvarande skola eller fritids samt

vid adressandring.

Elev/Barn

Lamna blanketten pa skolan eller
skicka den till postadressen alt.

e-posten nedan.

Efternamn, féornamn

Personnummer (10 siffror)

Uppsagning av plats

Nuvarande klass

Mottagande skola och klass

Datum fér byte av skola

Mottagande kommun

Sager upp plats pa fritids
Jad Nej ]

Har ej fritids [J

Sista narvarodag

Andring av adress

Gatuadress (ny)

Postnummer (ny)

Ort (ny)

Datum fér adressandring

Telefonnummer (ny)

Underskrift

Datum

Personnummer (10 siffror)

Namnteckning vardnadshavare 1

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Namnfortydligande

Gatuadress (om annan an barnets)

Postnummer

Ort

OBS! Vid tva va&rdnadshavare kravs badas underskrift

Datum

Personnummer (10 siffror)

Namnteckning vardnadshavare 2

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Namnfortydligande

Gatuadress (om annan an barnets) Postnummer Ort
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON WEBB OCH E-POST
Norra Kustvagen 1004 042-34 60 11 brunnbyskola.se

Brunnby Skola
Norra kustvégen 1004
263 76 Nyhamnslage

0730-763662

info@brunnbyskola.se




