
Postadress: BOXHOLMS KOMMUN, Barn- och utbildningsförvaltningen, Box 79, 595 03 BOXHOLM 
Besöksadress: Skolgatan 1, 595 71 BOXHOLM Telefon 0142-895 86 

E-post: barnochutbildning@boxholm.se  Hemsida: www.boxholm.se  Organisationsnr: 212000-0407

Jag/vi godkänner flytt av dokumentation och bedömningar 

Ja Nej 

Anmälan om in- eller 
utflyttning av elev 

Fylls i av vårdnadshavare. Observera! Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda vårdnadshavarna. 
Elevens för- och efternamn Personnummer Nuvarande klass 

Nuvarande skola Ansvarig lärare 

Nuvarande bostadsadress (gatuadress, postnr och ort) Telefon nr 

Ny skola Ansvarig lärare Datum för flyttning 

Ny adress (gatuadress, postnr och ort) 

Vårdnadshavares namn Personnr Telefon nr 

E-postadress 

Vårdnadshavares namn Personnr Telefon nr 

E-postadress 

Nuvarande slöjdval Nuvarande språkval 

Modersmål Deltar i modersmålundervisning Deltar i svenska som andraspråk 

Om ditt/ert barn flyttar från vår skola vill vi skicka dokumentation och bedömningar till den nya skolan. Om vi inte får 
något godkännande flyttas bara elevdata och inte dokumentationen till den mottagande skolan. 

Övrig information 

Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Fylls i av mottagande skola 

Personuppgifter som lämnats i samband med ansökan/inkomstförfrågan/schema, eller som i övrigt registreras i samband därmed, behandlas av 
skolförvaltningen för förberedelse och administration av berörda tjänster. Personuppgifterna kan bl a utgöra underlag för statistikanalyser och debitering av 
avgifter. Om information önskas om vilka personuppgifter som behandlas, rättelse av felaktiga eller missvisande uppgifter kan skriftlig begäran om detta ske på 
barn- och utbildningsförvaltningen. 

Klassplacering Fr o m För handläggning 
It-strateg 

För kännedom 
Skolsköterska 

Placering i skolbarnomsorg 

 � Skolskjutsansvarig 

Klassföreståndare/mentor 

 Nej  Ja Avdelning: Rektor 

Skolskjuts Fd skola 

 Nej  Ja Vårdnadshavare 

Ort och datum Rektors underskrift 
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