LlnkOplngS Dnr:
kommun

Utbildningsforvaltningen

[] Flytt till kommunen Ansodkan om byte av grundskola
[ ] Byte av grundskola samt anm@lan om flytt till/fr-n
[ ] Flytt fran kommunen Link®pings kommun
1. Fylls i av vardnadshavaren
Elevens efternamn och férnamn Personnummer
Nuvarande skola Arskurs

Elevens folkbokféringsadress

Namn vardnadshavare 1 Telefon

Namn vardnadshavare 2 (samt adress om annan &n ovan) Telefon

Eventuell ny adress Datum for flyttning
Onskad skola Onskat datum fér byte
Ovrigt

Underskrift av vardnadshavare (om det finns tva vardnadshavare ska bada underteckna ansdkan)

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2 Namnfértydligande

Blanketten skickas/lamnas till nuvarande skola

2. Underskrift av rektor pa nuvarande skola

Tagit del av, ange datum Rektors underskrift Namnfértydligande

Kopia pa underskriven ansdkan diariefors hos avlamnande skola. Original skickas fran avlamnande till dnskad skola. Om 6nskad
skola ar en friskola skickas original till utbildningskontoret.

3. Beslut av rektor pa 6nskad skola

Plats finns fran och med

[] Beviljas

Motivering

|:| Avslas

Ort och datum Rektors underskrift Namnfértydligande

Kopia pa komplett ansdkan diariefors hos 6nskad skola.
Kopia skickas till nuvarande skola for diarieféring, samt till Utbildningskontoret, Apotekaregatan 13C.
Originalet skickas till vardnadshavare

LK 2425 utg 4 (april 2011)


nawsal
Textruta
Kopia på underskriven ansökan diarieförs hos avlämnande skola. Original skickas från avlämnande till önskad skola. Om önskad
skola är en friskola skickas original till utbildningskontoret.

nawsal
Textruta
Kopia på komplett ansökan diarieförs hos önskad skola.
Kopia skickas till nuvarande skola för diarieföring, samt till Utbildningskontoret, Apotekaregatan 13C.
Originalet skickas till vårdnadshavare


nawsal
Textruta
Blanketten skickas/lämnas till nuvarande skola


Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som ldmnas i denna ansdkan behandlas av Barn- och ungdomsnamnden for
administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa
avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begaran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Barn- och ungdomsnamnden.
Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter. Begaran skickas till
Linképings kommun, Utbildningsforvaltningen, 581 81 Linkoping.
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