Anmalan utflyttning BANM v. 1.2

Kristianstads

ANMALAN OM ELEVS UTFLYTTNING 1(1)
kommun FRAN KRISTIANSTADS KOMMUN
Barn- och utbildningsférvaltningen
Uppgifter om eleven
Férnamn: Efternamn: Personnummer (AAMMDD-XXXX):
Nuvarande folkbokforingsadress: Postnr: Postort:
Nuvarande skola: Klass: Sista placeringsdatum:
Uppgifter vid utflyttning
Elevens framtida folkbokforingsadress:
Postnr: Postort: Inflyttningsdatum:
Mottagande skola: Startdatum ny skola:
Kontaktuppgifter till vardnadshavare 1 Kontaktuppgifter till vardnadshavare 2
Gemensam vardnad Ensam vardnad Gemensam vardnad
For- och efternamn: For- och efternamn:
Personnummer (AAMMDD-XXXX): Personnummer (AAMMDD-XXXX):
Folkbokfoéringsadress: Folkbokforingsadress:
Postnr, postort: Postnr, postort:
Telefonnr: Telefonnr:
E-postadress: E-postadress:
Underskrift/er
Datum: Underskrift vardnadshavare 1: Datum: Underskrift vdrdnadshavare 2:

OBS: Vid gemensam vardnad ska biada vardnadshavarna underteckna anmilan
[ Vardnadshavare undertecknar och skickar anmailan pa separata blanketter

Blanketten skickas till:
Nuvarande skola som sedan vidarebefordrar en kopia till Placeringsenheten

Tank dven pa att sdga upp eventuell fritidshemsplacering via e-tjanst. Uppsdgningstiden for fritidshem ar
tva manader.

Mer information:
https://www.kristianstad.se/sv/barn-och-utbildning/grundskola/fritidshem-fritids

Kod: 7.1.1. Forvaringsplats: Evolution. Delegeringsbeslut: Nej. Bevarandetid: Gallras efter tre ar

Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sakert satt enligt dataskyddsférordningen. Las mer om dina rattigheter och hur vi

arbetar med personuppgifter pa sidan www.kristianstad.se /personuppgifter-i-skola.
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