B SALA

KOMMUN

SKOLKONTORET

Socialtjanst: Utflyttningsanmalan skola
Lamnas/skickas till Skolkontoret, Box 304, 733 25 SALA

Elevens namn Personnummer

Nuvarande skola

Datum fér flytt/sista dagen pd nuvarande skola

SKYDDADE UPPGIFTER

O Eleven har inga skyddade personuppgifter.
O Sekretessmarkering/skyddad folkbokforing begiard hos/beviljad av Skatteverket
[0 Adressen ska ej lamnas ut till virdnadshavare enligt LVU-beslut.

Orsak till anmalan: (Viilj ett av alternativen nedan)

[ Eleven flyttar fran Sala kommun och byter skola
[J Familjehemsplacering i Sala avslutas (omplacering/hemflytt)

[J Placeras i familjehem i annan kommun (nyplacering)

[ Eleven byter till skola i annan kommun, men kommer att vara fortsatt folkbokford i
Sala kommun

[ Eleven ar placerat HVB-hem eller liknande i annan kommun.

] Annan orsak

Nya skolans namn och ort: Startdatum:
UNDERSKRIFT

Handldggare placerande socialtjénst Vardnadshavare (vid placering enligt Sol)

Namnfértydligande Namnfértydligande

E-post E-post

Telefon Telefon

Datum Ort Datum Ort

Nuvarande skola meddelas om att eleven slutar pa skolan (admin, rektor, skolskoterska)
Om eleven kommer att vara fortsatt folkbokford i Sala meddelas IKE-handlaggare och skolpliktsansvarig
Har eleven fritidshemsplats meddelas barnomsorgshandlaggare och platsen avslutas



