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-lil- Kinda
kommun

AVTAL OM SKOLGANG | KINDA
for elev som ar folkbokford i annan kommun

Fylls i av vardnadshavare

Elevens namn Personnummer Modersmal
Adress Postnummer Postadress
Namn vardnadshavare 1 Telefon Tfn arbete
Adress Postnummer Postadress
Namn vardnadshavare 2 Telefon Tfn arbete
Adress om annan an vhl Postnummer Postadress

Obligatoriskt vid inflyttning i kommunen eller som ny elev i kommunen (boende i annan kommun)
O Gemensam vardnad O Enskild vardnad (bifoga kopia pa beslutet)

Vardnadshavarens underskrift (vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna)

Nuvarande skolas namn, kommun Tfn
Adress Klass
Mottagande skolas hamn, kommun Tfn
Adress Klass

Ansokan skickas till:
Kinda kommun
Bildningsférvaltningen
Box 1

590 40 KISA
Tfn: 0494-192 95

I:] Jag godkdnner att Idmnade personuppgifter lagras och behandlas av

Bildningsforvaltningen, Kinda kommun. Personuppgifterna behandlas enligt

Dataskyddsférordningen GDPR.

Yttrande fran elevens hemkommun

[ ] Bifalles enligt yttrande fr&n mottagande kommun

Kommentar

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Befattning

Yttrande fran Bildningsférvaltningen i Kinda kommun

[ ] Bifalles — grundbelopp [ ] Bifalles — grundbelopp plus tilliggsbelopp pa grund av sarskilt stéd

[ ] Bifalles ej

Hemkommunens pris galler

Avtalet géller (fr.o.m. —t.0.m.)

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Befattning




