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Ansökan om byte av grundskola inom Hylte kommun 
 
Elev 

Elevens för- och efternamn: 
 

Personnummer: 

Ny gatuadress: 
 

Nytt postnummer och ort: 

 

Skola 

Nuvarande skola: Klass: Klassföreståndare: 

Skola efter byte: 
 

Klass: Klassföreståndare: 

Önskemål om första skoldag i ny skola: 

 

Underskrifter 

Datum: Datum: 
 

Underskrift vårdnadshavare 1: 
 

Underskrift vårdnadshavare 2: 

 
 
Beslut 

 Avslås         Beviljas Datum: 
 

Underskrift rektor, ny skola: 
 

Namnförtydligande rektor, ny skola: 
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