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Hassleholms
kommun
Elevuppgifter
Elevens for- och efternamn Elevens personnummer (AAMMDD-XXXX)
Nuvarande skola Klass Datum f6r sista skoldag

Uppgifter om nya kommunen

Elevens framtida folkbokféringsadress, Gata, postnummer, ort

Mottagande skola Kommun Startdatum ny skola

Kontaktuppgifter [ Vardnadshavare [] Familjchem [ God man [ Sirskilt forordnad virdnadshavare

Fot- och efternamn For- och efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX) Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Underskrift - Vid gemensam virdnad ska bada virdnadshavarna underteckna anmilan

Datum Underskrift virdnadshavare Datum Underskrift virdnadshavare

Tink dven pi att siga upp eventuell fritidshemsplacering via e-tjinst.
Uppsigningstiden for fritidshem ér 30 dagar.

Rektorns underskrift

Datum Underskrift

Hassleholms kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sakert satt enligt dataskyddsfoérordningen (GDPR).
Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter pa [www.hassleholm.se/gdprlwww.hassleholm.se/gdpr.

Postadress: 281 80 Hassleholm Besoksadress: Vapnaregatan 13 c Telefon: 0451-26 70 00
E-post: bun@hassleholm.se Bankgiro: 866-3494 Org. nr: 212000-0985 Webb: www.hassleholm.se
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