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Sandvikens Kommun

BYTE AV SKOLA

Skickas till:

Sida

1(1)

Blanketten lamnas direkt till den sokta skolan.

Om Onskemalet om byte kvarstar ska ansdkan fornyas
infor varje lasar, senast 31 maj

Elev
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Vardnadshavare
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Namn

Personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

Avlamnad forskola/skola, kommun

Avlamnad forskola/skola, kommun

Arskurs

Modersmal

Ansvarig larare

E-postadress

Onskad skola

Onskad skola

Fran datum

Mer information om ansdkan till fritidshem

Ovriga upplysningar och énskemal

T.ex. sprakval, allergier, specialkost

Underskrift av vardnadshavare (bada vardnadshavarnas underskrift behdvs vid gemensam vardnad)

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av Kunskapsndmnden i Sandvikens kommun som
ar personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas hanvisas till www.sandviken.se/gdpr.

Kunskapsforvaltningen

Postadress Besoksadress

Sandvikens Kommun Medborgarservice
Stadshuset, Odengatan 37

Kunskapsforvaltningen
811 80 Sandviken

Telefon

026-24 00 00

Organisationsnr

kunskapsnamnd@sandviken.se ~ 212000-2346

PlusGiro

www.sandviken.se 322289



https://sandviken.se/utbildningforskola/grundskola/fritidshem.4.59ada2e0149b56f8ecd2a805.html
http://www.sandviken.se/gdpr
https://sandviken.se/utbildningforskola/grundskola/fritidshem.17706.html
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