Malmo stad

Grundskoleforvaltningen

Tacka nej till placering i Soka skola

Jag/vi tackar harmed nej till skolplacering infor hdstterminen

Uppgifter om elev

For- och efternamn

Personnummer (aammdd-xxxx)

Adress

Postnummer och ort

Skolans namn dar eleven ska ga

Ange vilken kommun eleven ska ga i skola

Uppgifter om vardnadshavare

Foérnamn och efternamn vardnadshavare 1

Foérnamn och efternamn vardnadshavare 2

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Vardnadshavares underskrift

Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter

Datum

Datum

Vardnadshavare 1 underskrift

Vardnadshavare 2 underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Skolplaceringsenheten
Grundskoleférvaltningen
205 80 Malmd

Information om EU:s dataskyddsfoérordning (GDPR)

For att kunna administrera din ansdkan om tidigare start i forskoleklass maste vi registrera dig och ditt barn i vara
dataregister. Denna registrering sker for att férenkla ansékningsforfarandet och hantering av information. Detta far
vi som myndighet géra som del av var myndighetsutdévning och for att uppfylla ett allmant intresse, det vill saga att
bedriva grundskola.

Pa Malmo stads hemsida kan du lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifran lagkraven i EU:s
dataskyddsférordning (GDPR)

Personuppgiftsansvarig:

Grundskolendmnden
Telefon: 040-34 90 90
E-post: grundskola@malmo.se

Dataskyddsombud Malmé stad
Telefon: 040-34 10 57
E-post: dataskyddsombud@malmo.se
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