
   
Bildningsförvaltningen   

                                    
 

     
 

 
 

Anmälan skickas �ll  Kinda kommun, Bildningsförvaltningen   Box 1   590 40 Kisa      

 

ANSÖKAN VID INFLYTTNING  
skolans namn:___________________________ 

 

Fylls i av vårdnadshavare/ kontaktperson som eleven är placerad hos 
Elevens namn                                                           Personnummer/dossiernummer   
 
                
Ny Adress                                                                 Postnummer                   Postadress 
 
 
Nuvarande adress       Postnummer                       Postadress 
 
 

 
Datum för elevens inflyttning                                     Datum för elevens folkbokföring i Kinda kommun 

Talas annat modersmål än svenska i hemmet?              Nej                 Ja       Vilket?                  
 

 
Namn vårdnadshavare                                                  Personnummer/              Telefonnummer vårdnadshavare nås på                
                                                                                       dossiernummer                  
 

Ny adress                                                                      Postnummer                   Postadress               

Mailadress 

Namn vårdnadshavare                                                  Personnummer/              Telefonnummer vårdnadshavare nås på                
                                                                                       dossiernummer                  
 

Ny adress                                                                      Postnummer                    Postadress              

Mailadress 

Kontaktpersonen som eleven                                        Personnummer/                Telefonnummer kontaktpersonen nås på                
är placerad hos                                                              dossiernummer 

Adress                                                                            Postnummer                     Postadress               

Mailadress 

Avlämnande skola 
Skolans namn, kommun, klass 
 

Telefon 

  
Obligatoriskt vid inflyttning i kommunen eller som ny elev i kommunen 
 
 Gemensam vårdnad                Enskild vårdnad (bifoga kopia på beslutet) 
 
Jag har tagit del av hur mina lämnade personuppgifter hanteras se sid 2.  
 
……………………………………………………… 
Ort och datum 
 
………………………………………………………         ………………………………………………………… 
Vårdnadshavarens underskrift (vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda vårdnadshavarna) 

Fylls i av rektor 
Beslut om mottagande av elev  
 
……………………………………………………………… …………………………………………………………      
Ort och datum    Rektors underskrift 
 
 



  Bildningsförvaltningen  
 
 
 

Information om behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig och ditt barn, så som namn, adress, 
personnummer/dossiernummer, telefonnummer, e-post, modersmål, datum för elevens inflyttning, datum 
för elevens folkbokföring i Kinda kommun, avlämnande skolas namn, kommun och klass, enskild eller 
gemensam vårdnad samt vårdnadshavares underskrift. Syftet med en sådan behandling är 
elevadministration: inskrivning av elev i skolan samt för frånvarorapportering. Behandlingen kan också avse 
framställning av statistik och uppdatering av adressuppgifter.  
 
Vi tillämpar integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för att 
behandla dina personuppgifter är skolplikt enligt skollagen. Dina uppgifter kommer att sparas i elevregister 
i digitala skolsystem på Bildningsförvaltningen, Kinda kommun.  
De personuppgifter vi behandlar om dig och ditt barn delas med skolans elevhälsa. Vi kan även komma att 
dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot 
kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett land utanför EU. 
Personuppgiftsansvarig är Bildningsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om 
de uppgifter vi har om dig och ditt barn, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi 
begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av  dina uppgifter. Detta gör du 
enklast genom att kontakta oss på bn@kinda.se  Mer information finns på Kinda kommuns hemsida 
www.kinda.se  Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@itsam.se 
Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.   

Gemensam vårdnad 
Blanketten behöver undertecknas av vårdnadshavare. Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda 
vårdnadshavarna. Gemensam vårdnad innebär att föräldrarna tillsammans har ett juridiskt vårdnadsansvar 
för sitt barn. Föräldrarna ska tillsammans besluta om frågor som rör barnet. Detta framgår av 
Föräldrabalken 6 kap 11§ och 13§. 
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