4 Vargarda kommun o g

till forskoleklass eller grundskola

Skickas till:
Vargarda kommun
447 80 Vargarda

Elev

Efternamn Foérnamn Personnummer (10 siffror)
Utdelningsadress Postnummer och ort Telefon

Tidigare placering forskola/skola Elevens modersmal

Ansvarig pedagog Ansvarig pedagogs telefon

Upplysningar om sjukdom. allergier, sarskild kost eller annat som skolan behdver veta

Vardnadshavare Vardnadshavare
Personnummer (10 siffror) Personnummer (10 siffror)
Efternamn Efternamn

Férnamn Férnamn
Utdelningsadress Utdelningsadress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon Telefon

E-post E-post

Onskemal om skolplacering

Onskad skola Motivering till val av skola

[] Inga 6nskemal angaende skola

Onskas fritidshemsplacering:

[JJa [ Nej

Vardnadshavares underskrifter

Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under anmalan.
Skolan ar skyldig att kontrollera uppgifterna mot folkbokforingen.

Datum Datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter
| Sverige géller dataskyddsférordningen (GDPR, General Data Protection Regulation). Information om behandling av personuppgifter finns att
lasa pa Vargarda kommuns hemsida. www.vargarda.se/personuppgifter.

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesoOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se


http://www.vargarda.se/personuppgifter
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