GULLSPANGS
KOMMUN

Utskrivning av elev  /#id blankett limnas till Skolexpeditionen

Uppgifter om elev

Elevens namn Personnummer

Skola Klass/Arskurs

Ny adress

Postnummer Ort

Telefon

Ny skola Kommun

Ovrigt

Datum och orsak for utskrivning

Godkannande

Jag godkénner att [UP/elevakt overldmnas till den nya skolan

Ja[ ] [ INgj

Underskrift vérdnadshava e (Vid gemensam vardnad maste bada underteckna blanketten)

Vardnadshavare 1 Personnummer
Namnfortydligande
Vardnadshavare 2 Personnummer
Namnfortydligande

Styrks av Rektor

Datum och Ort Underskrift

Gullspangs kommun

Skolexpeditionen

Box 100

542 21 Mariestad E-post: skoladmin@gullspang.se
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