THAN;&S Inflyttningsanmilan f6r elev i grundskolan
HDMMUN Blanketten skickas till: Tranas kommun, Barn och utbildning, 573 82 Tranas

Uppgifter om elev

For- och efternamn Personnummer

Nuvarande adress Postnummer och ort

Elevens nuvarande skolplacering

Skola Klass

Mentor Telefonnummer till skolan/mentor

Datum for sista skoldag Sprakval (arskurs 6 — 9)
Modersmal Deltar i modersmal Deltar i svenska som andrasprak
Ja Nej Ja Nej

Ny folkbokforingsadress

Gatunamn Postnummer och ort Datum for flyttning

Onskemal om skola i Tranas kommun

Skola Ange 6nskat datum for skolstart

Underskrift av samtliga vardnadshavare
(vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter)

Datum och underskrift vardnadshavare 1

Namnfortydligande

Telefon arbete Mobiltelefon Mail

Datum och underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Telefon arbete Mobiltelefon Mail

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt
kommunens bestammelser fér personuppgiftshantering.
Las mer pa www.tranas.se/gdpr
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