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Elev
Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Handledare Klass

Utflyttning datum och skola
Datm för utflyttning Ny skola

Adress till skolan

Elevens nya adress

Vårdnadshavare Vårdnadshavare
Personnummer Personnummer

Namnteckning foralder/vardnadshavare Namnteckning foralder/vardnadshavare

Namnförtydligande Namnförtydligande

 Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering.

 Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras för 
diarium, handläggning och arkivering.

Kopia till:

Vårdnadshavare, handledare, administratör, elevhälsan
Datum Namnteckning

Namnförtydligande

Information om behandling av personuppgifter
I Sverige gäller dataskyddsförordningen (GDPR, General Data Protection Regulation). Information om behandling av 
personuppgifter finns att läsa på Vårgårda kommuns hemsida. www.vargarda.se/personuppgifter   

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

Samtycker att information överlämnas mellan skolorna vid övergång

http://www.vargarda.se/personuppgifter
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