ORKELLJUNGA KOMMUN
Utbildningsférvaltningen

ANMALAN OM INSKRIVNING AV ELEV
ELEV

Namn:

Personnr:

Adress:

Postadress:

Tel:

Folkbokféringskommun:

Medborgarskap: [ svenskt
J annat : Uppehéllstillstand beviljat, datum

Modersmal: [ svenskt []annat :

Eventuell 1dkarundersékning skall vara genomférd och provresultat redovisade fore skolstart.

Inflyttningsdatum:

Onskad skolstart (datum):

Ev. onskemal om skola:

Nuvarande skola:

skola kommun klass klassforestandare, tel.

Tidigare skolor som eleven gatt i:

skola kommun klass klassforestandare, tel.

UPPGIFTER OM FORALDRAR

Moder: vardnadshavare: [0 ja [ nej

Personnr:

Tel: bost: arb: mobil:

Adress:
(om annan
an elevens)

Fader: vardnadshavare: [0 ja [ nej

Personnr:

Tel: bost: arb: mobil:

Adress:
(om annan
an elevens)




ATT SVARA PA OM ELEVEN EJ BOR HOS SINA/SIN VARDNADSHAVARE

Eleven bor hos:

Personnr:

Tel bost: arb: mobil:

Skal for boendet hos annan &n vardnadshavare:
0 Familjehemsplacering

O Annat:

ATT SVARA PA VID FAMILJEHEMSPLACERING

Placerande kommun:

Placeringsdatum:

Handlaggare: (soc.sekr.) tel:

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Undertecknas av bada vardnadshavarna vid gemensam vardnad:

Datum

Vardnadshavare Vardnadshavare

Vid familjehemsplacering:

Familjehemsforalder/-foréldrar

Lamna blanketten till skolan eller sand den till
Utbildningsférvaltningen, Box 114, 286 22 Orkelljunga



