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Uppgifter om eleven

For- och efternamn Personnummer (10 tecken)

Barnets/barnens sista vistelsedag, ange ar/manad/dag

Uppgifter om elevens nya skola

Nya skolans namn: Kontaktuppgifter till rektor:

Medgivande/fullmakt att Iamna ut handlingar till mottagande skola
(Obs. ev. terminsbetyg [dmnas alltid ut)

[J JA aktuell dokumentation som ex. iup, omdémen kan lamnas till mottagande skola.

[J NEJ aktuell dokumentation som ex. iup, omdémen, utredningar kan Iamnas till mottagande
skola.

[J JA elevhalsojournal och utredningsunderlag far Idmnas till mottagande elevhalsa.

[J NEJ elevhélsojournal och utredningsunderlag far Iamnas till mottagande elevhalsa.

[J Eget 6nskemal om vilka handlingar som far limnas till mottagande skola.
Beskriv nedan.

Vardnadshavares underskrift
vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter

Ort och datum Ort och datum

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

Ifylls av rektor

Mottaget datum Underskrift




