DALS-EDS
KOMMUN

FOKUS-férvaltningen Datum:

Utskrivning av elev - grundskolan

Uppgifter om elev

Elevens/barnets namn Personnummer

Skola Klass/Arskurs

Ny adress

Posthummer Postadress

Telefon

Ny skola Kommun

Ovrigt

Godkdnnande

Jag godkanner att IUP/elevakt 6verldmnas till den nya skolan

Ja |:| |:| Nej

Underskrift vardnadshavare (Vid gemensam vardnad maste bada underteckna blanketten)

Vardnadshavare 1 Personnummer
Adress
Vardnadshavare 2 Personnummer
Adress
DALSLAND ﬁ;
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Bankgiro Org.nr
Box 30 Storgatan 27  +46 (0)534-19000 +46 (0)534-10550 534-4072 212000-1413
S-668 21 Ed

Internet: www.dalsed.se Email: kommun@dalsed.se




