Almhults
2 kommun

Utbildningsférvaltningen

In- och utflyttningsanmaélan samt byte av skola

Box 501
343 23 Almhult
Tfn 0476-550 00 O BYTE av skola inom Almhults kommun
O INFLYTT till Aimhults kommun
O UTFLYTT fran Aimhults kommun
Elevens namn Personnummer
Nuvarande skola/kommun Klass
Nuvarande larare/mentor Telefon till skolan
Onskad/Mottagande skola Klass

(Rangordna 6nskemal om
skola alternativ 1, 2 och 3.)

Inflytt/Byte — Datum for skolstart Utflytt - Slutdatum i skolan
Nuvarande bostadsadress Postnummer och Ort
Ny bostadsadress Postnummer och Ort

Vid utflytt krévs att det sker en anméalan om flytt till Skatteverket
OBS! Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarnas underskrift finnas!

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon Telefon
Mailadress Mailadress
Underskrift Underskrift
Ovriga upplysningar (specialkost, modersmal, ursprungsland, foralders arbetsplats etc.)

Blanketten skickas till Alimhults kommun p& ovanstaende adress.

Anmalan ar skickad till berérda skolor Datum
(Ifylls av utbildningsforvaltningen)

Eleven bereds plats i (ifylls av mottagande skola vid inflyttning/byte)

Skola Klass Inskrivningsdatum
Larare/mentor Rektor
Beslut meddelat till virdnadshavare Datum

Onskas skolskjuts lamnas separat ansékan via e-tjanst.
AnsgOkan eller uppségning av fritidshemsplats lamnas via e-tjanst.
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