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B Y T E  A V  S K O L A

Elev 
Personnummer 10 siffror 

Förälder/Vårdnadshavare 2 Telefonnr 

Telefonnr 

Kommun 

Underskrift 1 Underskrift 2 

Skola

Mottagande skola

Klass Språkval Modersmål

Vårdnadshavare

Mottagande kommun 

Meddelande till eller från förälder/vårdnadshavare

Avlämnanade kommun 

E-postadress Telefon 

Datum för byte av skola

Kontaktperson 

Avlämnade skola
Skola

Avlämnanade kommun 

E-postadress Telefon 

Datum för byte av skola

Kontaktperson 

Avlämnade skola
Skola

Kontaktperson

Mottagande skolas anteckningar

Klass  Underskrift Datum

Originalet till mottagande skola

Kopia till avlämnade skola




