
  Inflyttning/Utflyttning av elev 
  
  
   

   

  
Elev 
Personnummer 
      

Efternamn och förnamn 
      

Nuvarande folkbokföringsadress 
      

Ny folkbokföringsadress 
      

Gäller fr o m 
      

Alternativ adress, ifylls t ex vid delad vårdnad 
      

 
Förälder/vårdnadshavare 1 
Efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Telefon 
      

Postnummer och postadress 
      

Mailadress 
      

 
Förälder/vårdnadshavare 2 
Efternamn och förnamn 
      

Personnummer 
      

Adress 
      

Telefon 
      

Postnummer och postadress 
      

Mailadress 
      

 
Skoluppgifter 
Nuvarande skola/kommun 
      

Årskurs 
      

Datum skolslut 
      

Kontaktperson på nuvarande skola  
      
Blivande skola 
      

Ny klass 
      

Datum 
      

Kontaktperson på blivande skola  
      
Personuppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen. 
Skolhälsovården. För att underlätta barnets skolgång vill vi att ni lämnar viktiga upplysningar om barnet, t ex svårare tal-, hörsel- eller  
synfel, allergier, diabetes etc till skolsköterskan. 
Gemensam vårdnad bygger på att vårdnadshavarna utövar vårdnad om barnet tillsammans, genom gemensamma beslut som rör barnets 
omvårdnad, trygghet och uppväxt. Bägge vårdnadshavarna ska vara överens om anmälan till skolverksamhet och byte av skola. 
 
 
__________________________________ 
Ort och datum 
 
 
________________________________________________ _____________________________________________ 
Underskrift av förälder/vårdnadshavare 1  Underskrift av förälder/vårdnadshavare  2 
 
 
_________________________________________________ _____________________________________________ 
Underskrift av rektor   Datum 
 
 
 
Skickas till: Skoladministrationen Silverskolan, Strömvägen 28, 938 32 Arjeplog 
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