Hirnosands Mottagande av elev fran annan
kommun kommun - forskoleklass och
Skolférvaltningen grundskola

Elevens uppgifter

Namn Personnummer

Folkbokforingsadress Folkbokféringsdatum

O Mottagande i férskoleklass enligt 9 kap. 12-13 §§ skollagen DMottagande i grundskolan enligt 10 kap. 24-25 §§
skollagen

Vardnadshavarens uppgifter

Namn Personnummer

Folkbokféringsadress

Namn Personnummer

Folkbokféringsadress

Placeringsuppgifter

Skolans namn Placeringsstart

Skal for plats | mottagande kommun
DSérskiIda skal El Vardnadshavares 6nskemal

Ovrig information

Datum Underskrift mottagande kommun Namnfortydligande

Hemkommunens svar

DJa, hemkommunen tillstyrker plats | mottagande kommun DNej, hemkommunen tillstyrker inte plats | mottagande kommun

Orsak (vid nej):

Datum Underskrift Namnfértydligande

Hemkommunens fakturaadress

Kommun Adress
Referensnummer
Datum Underskrift Namnfortydligande

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: https://www.harnosand.se/gdpr

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida
SE-871 80 Harnésand 0611-34 89 00 5576-5218 www.harnosand.se
BesoOksadress forvaltning Fax Organisationsnr E-post

Johannesbergsgatan 3 0611-34 89 30 212000-2403 skolforvaltningen@harnosand.se


https://www.harnosand.se/gdpr
http://www.harnosand.se/
mailto:skolforvaltningen@harnosand.se
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