
Ankomstdatum

Domsjö Skolområde

Anmälan för byte av skola
Elev (tilltalsnamnet understruket) Personnummer

Nuvarande folkbokföringsadress Telefon

Ev. ny follkbokföringsadress Telefon

Gäller fr.o.m datum

Nuvarande skola Årskurs

Klassföreståndare/Mentor

Övriga upplysningar

Blanketten skickas till skolområdets expedition, se adress nedan!

Vi intygar att uppgifterna är riktiga

____________________________________________________ ________________________________________________________
Ort och Datum Ort och Datum

____________________________________________________ ________________________________________________________
Vårdnadshavarens underskrift Vårdnadshavarens underskrift

____________________________________________________ ________________________________________________________
Namnförtydligande Namnförtydligande

____________________________________________________ ________________________________________________________
Telefon dagtid Telefon dagtid

OBS! Vid gemensam vårdnad – båda föräldrarnas underskrifter enl. kap 6 föräldrabalken och Skollagen

Postadress Besöksadress Telefon

Geneskolan Expedition Hammarvägen 9 0660–26 53 33 (exp)
Hammarvägen 9 Skolområdets e-postadress Fax
SE–892 31 Domsjö domsjo@ornskoldsvik.se 0660-26 53 50

Skolområdets hemsida Org.nr
www.ornskoldsvik.se/domsjo 212000–2445

http://www.ornskoldsvik.se/domsjo

