SURAHAMMARS
KOMMUN

Utflyttningsanmalan/Byte till skola i annan kommun

[ 1. Onskar sluta pa skolan, eleven 4r/kommer att folkbokfors i annan kommun.

[ 2. Onskar sluta pa skolan, eleven ir/kommer vara folkbokford i Surahammars
Kommun.

Elev

For- och efternamn Personnummer

Nuvarande Adress, Postnummer, Ort

Nuvarande Skola och Klass

Kommande Adress, Postnummer, Ort (Fylls i vid flytt till annan kommun)

Uppgifter om ny skola
Kommun Startdatum
Skola Klass
Rektor Telefonnummer

Har mottagande skola bekriiftat startdatumet? Ja[___|Nej[___]

Vardnadshavare
For- och efternamn Personnummer
Nuvarande Adress, Postnummer, Ort Mobilnummer
E-postadress Telefonnummer arbete
For- och efternamn Personnummer
Nuvarande Adress, Postnummer, Ort Mobilnummer
E-postadress Telefonnummer arbete

Vi tillater att Surahammars kommun fér delge ditt barns samtliga dokument till kommande skola
samt att Surahammars kommun fir ta kontakt med kommande skola/lirare/mentor.
Underskrift (vid gemensam viardnad ska bada vardnadshavarna skriva under)

Datum och Ort Virdnadshavares underskrift

Datum och Ort Virdnadshavares underskrift
Postadress BesOksadress Telefon Epost/Hemsida Bankgiro
Skolférvaltningen Hjulmakarvéagen 18 0220-390 00 kommunen@surahammar.se 5337-5853
Box 203 735 31 Surahammar www.surahammar.se

735 23 Surahammar



	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Nuvarande Adress Postnummer Ort: 
	Nuvarande Skola och Klass: 
	Kommande Adress Postnummer Ort Fylls i vid flytt inom kommunen och till annan kommun: 
	Kommun: 
	Startdatum: 
	Skola: 
	Klass: 
	Rektor: 
	Telefonnummer: 
	Föroch efternamn_2: 
	Personnummer_2: 
	Nuvarande Adress Postnummer Ort_2: 
	Mobilnummer: 
	Epostadress: 
	Telefonnummer arbete: 
	Föroch efternamn_3: 
	Personnummer_3: 
	Nuvarande Adress Postnummer Ort_3: 
	Mobilnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Telefonnummer arbete_2: 
	Datum och Ort: 
	Datum och Ort_2: 
	Check Box3: 
	0: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box21: 
	0: Off
	1: Off



