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UPPGIFTER OM ELEV 

Elevens förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Ange sista vistelsedag på skolan år/mån/dag 

UPPGIFTER OM NY ADRESS/NY SKOLA 

Adress Postnummer 

Ort Telefonnummer 

Ny skola Kommun 

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT, vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter 

Ort, datum Ort, datum 

E-mailadress E-mailadress

Blanketten lämnas till receptionen på Alsalamskolan. 

Registeruppgifter – fylls i av skolan 

Utskrivningsdatum Signatur 


