Malmo stad
Grundskolefdorvaltningen

UPPGIFTER OM ELEV

UTSKRIVNING AV ELEV

Elevens férnamn och efternamn

Personnummer (&dmmdd-xxxx)

Elevens férnamn och efternamn

Personnummer (&dmmdd-xxxx)

Ange sista vistelsedag pa skolan, ar/manad/dag

UPPGIFTER OM NY ADRESS/NY SKOLA

Adress

Postnummer

Ort Telefonnummer, hem och mobiltelefon
Skola Kommun
Ovrigt:

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT, vid gemensam vardnad krévs b&da vardnadshavarnas underskrifter

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

E-mailadress, texta

E-mailadress, texta

Blanketten lamnas eller skickas till den skola dar ditt barn gar nu.

REGISTERUPPGIFTER — FYLLS | AV SKOLAN

Utskrivningsdatum

Signatur

GRUNDSKOLEFORVALTNINGEN
Roénnbladsgatan 1 B

205 80 Malmo

Tel. 040-34 90 90

Org.nr. 212000-1124
grundskola@malmo.se
www.malmo.se
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