Malmé stad

Grundskoleforvaltningen UTSKRIVNING AV ELEV

UPPGIFTER OM ELEV/ELEVER

Férnamn och efternamn Personnummer (ddmmdd-xxxx)
Férnamn och efternamn Personnummer (d3dmmdd-xxxx)
Férnamn och efternamn Personnummer (ddmmdd-xxxx)

Barnets/barnens sista vistelsedag pa skolan, ange ar/manad/dag

UPPGIFTER OM NY HEMADRESS OCH NAMN PA NY SKOLA

Ny hemadress Postnummer

Ort Telefonnummer (ev. fast telefon och mobiltelefon)
Namn péa ny skola Kommun

Ovrigt

VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT, vid gemensam vardnad krivs bada vardnadshavarnas underskrifter

Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
E-postadress (texta) E-postadress (texta)

BLANKETTEN LAMNAS ELLER SKICKAS TILL DEN SKOLA DAR DITT BARN GAR NU.
SAG OCKSA UPP EV. FRITIDSHEMSPLATS (las mer pa www.malmo.se)

Information om behandling av personuppgifter

Grundskoleférvaltningen i Malmo stad samlar in och behandlar de personuppgifter som du lamnar pa blanketten foér att
handlagga utskrivningen av elev. Behandlingen av personuppgifterna ar nédvandig for att utféra en uppgift av allmant
intresse, att tillgodose varje skolpliktigt barns ratt till utbildning i férskoleklass, grundskola eller anpassad grundskola.
Inkommen blankett for utskrivning av elev gallras efter tva ar. Uppgift om elevs skolplacering sparas for all framtid.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka bestdmmelser som galler och vilka rattigheter du har nar det
galler dina personuppgifter finns pa www.malmo.se/personuppgifter.

Personuppgiftsansvarig: Dataskyddsombud, Malmo stad:
Grundskolendmnden i Malmo stad dataskyddsombud@malmo.se
grundskola@malmo.se 040-34 10 57

040-34 90 90

REGISTERUPPGIFTER - FYLLS | AV SKOLAN

Utskrivningsdatum Signatur
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