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	   Utflyttningsanmälan		        (B117)


	     



 UTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN	                                               Dnr:  




	Barnets namn
[bookmark: Text2]     
	Personnummer
     

	Nuvarande adress
[bookmark: Text3]     
	Postnummer/postadress
[bookmark: Text6]     

	Mitt barn hör till/går i(skolans namn)
     




	Barnets blivande adress
[bookmark: Text4]     
	Postnummer/postadress
[bookmark: Text5]     

	Mitt barn ska gå på(skolans namn)
     
	I klass
     

	Vid flyttning utanför kommunen, ange mottagande kommun
     
	Datum för flyttningen
     





Vid gemensam vårdnad ska båda föräldrarna skriva under blanketten
	Personnummer
     
	Telefon arbetet
     
	Telefon bostad
     

	Underskrift


	Namnförtydligande
     




	Personnummer
     
	Telefon arbetet
     
	Telefon bostad
     

	Underskrift


	Namnförtydligande
     




De uppgifter du lämnar kommer att registreras i en databas. Uppgifterna kommer att hanteras i enlighet med personuppgiftslagen (PuL). Vill du veta vilka uppgifter om dig som finns registrerade hos utbildningsnämnden? Skicka en begäran till Höganäs kommun, utbildningsnämnden, 263 82 Höganäs
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HÖGANÄS KOMMUN
263 82 Höganäs  042-33 71 00  kommunen@hoganas.se
WWW.HOGANAS.SE
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