Ankomstdatum

VALLENTUNA
rg;g KOMMUN ONSKEMAL OM SKOLBYTE

inom Vallentuna kommun

BARN- OCH UNGDOMSFORVALTNINGEN

TUNA TORG 2, 1 TR [1 under pagaende lasar eller
BOX 29, 186 21 VALLENTUNA |:| v pe v . o

TELEFON VAXEL 08-587 850 00 infor nasta lasar

FAX 08-587 849 10

buf@vallentuna.se Blanketten ska lamnas/skickas

www.vallentuna.se .
till elevens nuvarande skola.

Viktig information

Denna blankett ska EJ anvéandas av elev som gar i skola med undervisning till och med
arskurs 6 och som infor arskurs 7 ska vélja ny skola. Valet sker istéllet via Skolvalssidan
(http://skolval.vallentuna.se). Mer information kommer under aktuell vartermin.

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att databehandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PulL)
och endast for det &ndamal som blanketten avser. Vid begaran om information eller rattelse av personuppgifter skriv till
personuppgiftsombudet vid barn- och ungdomsndmnden (Vallentuna kommun, Barn- och ungdomsndmndens
personuppgiftsombud, Box 29, 186 21 Vallentuna).

Var vanlig texta eller fyll i uppgifterna elektroniskt. Underskrift maste géras pa en pappersutskrift. For att skriva ut
blanketten, klicka pa dokumentets utskriftsikon. Lamna/skicka blanketten till elevens nuvarande skola.

Elevens for- och efternamn Personnummer (10 siffror)
Elevens folkbokfdringsadress (inkl postnr och ort) Telefonnummer
Nuvarande skola Sista skoldag Klass/arskurs
Onskad/mottagande skola Forsta skoldag Arskurs

Meddelande till 5nskad/mottagande skola i Vallentuna
(t.ex. 6nskat sprakval for blivande ak 6, nuvarande sprakval for blivande 8k 7-9, ev. modersmalsundervisning)

Datum Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares namnfortydligande

Datum Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares namnfértydligande

Telefonnummer dagtid till vardnadshavare (ange garna flera alternativ)

Nuvarande rektors ev. kommentar

Datum Rektors underskrift Rektors namnfortydligande

Onskad/mottagande rektors beslut
Skolbyte ] beviljas fran 0Ch Med .............cooiiiiiiiiiiiie e

] AVSIAS, ANGE OFSAK .....eet i et e e e e e oo e e e e e e et e

Datum Rektors underskrift Rektors namnfortydligande

Den 6nskade/mottagande skolan meddelar vardnadshavare samt nuvarande skola beslutet.
Reviderad 2010-02-04/cfe
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