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MEDGIVANDE AV OVERLAMNANDE TILL MOTTAGANDE SKOLA

ELEV

For- och efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Skolform Arskurs och klass
[ Grundskola
] Gymnasiet
Eleven medger att skolan far éverlamna information, som kan underlatta elevens skolgang, till mottagande
skola
Oua
CINEJ
Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande
VARDNADSHAVARE

till mottagande skola

Elevens vardnadshavare medger att skolan far éverlamna information, som kan underlatta elevens skolgang,

JJA
[CINEJ
Underskrift Namnfértydligande
Ort Datum
HANDLAGGARE
Underskrift Befattning
Ort Datum
Postadress Besoksadress Kontakt
Mald kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se

Box 2
939 21 MALA
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