VAL AV KOMMUNAL SKOLA
Falkenbergs
kommun

Denna blankett anvénds for att vdlja kommunal grundskola.

Elevens personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Hemtelefon
Postnummer Ort

Vardnadshavare 1

Fornamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Hemtelefon/Mobil
Postnummer Ort

Vardnadshavare 2

Fornamn Efternamn Personnummer

Gatuadress Hemtelefon/Mobil

Postnummer Ort

Val till

Skola

Arskurs Fr o m datum

Ovriga upplysningar till skolan (allergier, byte av adress innan skolstart mm)

Underskrift (samtliga vardnadshavare skriva under blanketten)

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Blanketten skickas till rektorsexpeditonen pa den skola ert barn ursprungligen tillhor.

I och med att du fyller i den hir anmélan/anskan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. P4
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka réttigheter du har
enligt dataskyddsforordningen, GDPR. Du kan dven ringa till vért kontaktcenter pa 0346-88 60 00.



https://kommun.falkenberg.se/personuppgifter
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