Blanketten skickas till:

Kungsérs Kommun,

Barn- och utbildningsforvaltningen
736 85 Kungsor

Kungsors kommun

Ny elev i grundskolan

Elev

For- och efternamn Personnummer/LMA -nummer
Adress, postnummer och ort Modersmal, om annat &n svenska
Ev. ny adress, postnummer och ort Datum for adressdndring
Nuvarande skola och ort Arskurs

Ansdkan avser skolgang i Kungsdrs kommuns grundskolor

Forskoleklass Arskurs 1-3 Arskurs 4-6 Arskurs 7-9

Vardnadshavare

Foérnamn Efternamn

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Foérnamn Efternamn

Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

Underskrift, vardnadshavare 1 Datum Underskrift, vardnadshavare 2 Datum
Namnfortydligande Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter
Personuppgifterna som limnas pd denna blankett registreras elektroniskt och anvdinds for drendets
behandling enligt dataskyddsforordningen. For mer information se kungsor.se
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