Malmé stad
Grundskoleforvaltningen

Anmalan om lovskola

Blanketten ska endast fyllas i av dig som fatt ett brev fran ditt barns skola om erbjudande om lovskola

Accepterar platsen

|:| Ja
[ ] Nej

Uppgifter om elev (ylis i av vardnadshavare)

Fdérnamn och efternamn Personnummer (Admmdd-xxxx)
Adress Postnummer
Telefonnummer Ort

Nuvarande arskurs Nuvarande skola

Har eleven behov av specialkost

|:| Ja Typ av specialkost

[ 1 Nej

Lamna ifylld blankett till ditt barns skola

Vardnadshavares underskrift
Vid gemensam vardnad krdvs bada vardnadshavarnas underskrifter

Ort och datum Ort och datum

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

GRUNDSKOLEFORVALTNINGEN
Malmo stad

205 80 Malmo

Tel. 040-34 10 00

Org.nr. 212000-1124
grundskola@malmo.se
www.malmo.se


mailto:grundskola@malmo.se
http://www.malmo.se/
www.malmo.se
mailto:grundskola@malmo.se

Information om EU:s dataskyddsférordning (GDPR)

For att kunna administrera din ans6kan om byte av skola maste vi registrera dig och ditt barn i vara
dataregister. Denna registrering sker for att forenkla ansékningsforfarandet och hantering av information.
Detta far vi som myndighet géra som del av var myndighetsutdvning och for att uppfylla ett allmant intresse,
det vill sdga att bedriva grundskola.

Har kan du lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifran lagkraven i EU:s dataskyddsférordning
(GDPR): www.malmo.se/personuppgifter

Personuppgiftsansvarig: Grundskolenamnden

Adress: Grundskoleférvaltningen, Malmé stad, 205 80 Malmo
Telefon: 040-34 90 90

E-post: grundskola@malmo.se

Dataskyddsombud Malm¢é stad

Adress: Stadskontoret, Forvaltningsavdelningen, 205 80 Malmd
Telefon: 040-34 10 57

E-post: dataskyddsombud@malmo.se


mailto:dataskyddsombud@malmo.se
mailto:grundskola@malmo.se
www.malmo.se/personuppgifter
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