HYLTE

Barn och ungdom

ANSOKAN OM INFLYTTNING TILL GRUNDSKOLA

Elevens namn: Personnummer:

Adress: Postnummer:

Ev Dossier-nummer: Pojke [] Flicka []
Nuvarande skola: Klass:

Ort nuvarande skola: Telefon nuvarande skola:

Onskad skola i Hylte Kommun: Klass:

Forsta skoldag i ny skola: Modersmal:

Sprékval (géller 8k 6-9):

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Personnummer: Telefon: Personnummer: Telefon:
E-post vardnadshavare 1 E-post vardnadshavare 2

Underskrift vardnadshavare 1: Underskrift vardnadshavare 2:

Ansokan lamnas eller skickas till rektor pa respektive skola, till Kontaktcenter eller till Barn- och
ungdomsforvaltningen, Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk.

Hylte kommun | Barn- och ungdomsforvaltningen

Adress: Storgatan 8, 314 80 Hyltebruk | Telefon: 0345-180 00 | E-post: kommunen@hylte.se | www.hylte.se
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