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UTFLYTTNINGSBLANKETT 

Mottagande skola 

Vårdnadshavares underskrift 

_________________________________  _________________________________ 
Vårdnadshavare      Vårdnadshavare 

_________________________________  _________________________________ 
Namnförtydligande     Namnförtydligande 

Båda vårdnadshavarnas underskrift erfordras. 

FÖRÄLDRAMEDGIVANDE 
Härmed ger undertecknad sitt medgivande att mitt barns journaler och övriga dokument får kopieras 
och skickas över till den nya skolan. 

Ort och datum: ______________________ 

__________________________________  _________________________________ 
Underskrift vårdnadshavare    underskrift vårdnadshavare

Elevens namn Personnummer

Adress Tel.nr

Datum för utflyttning:

Vårdnadshavare Personnummer Tel bostad Mobilnr

1

2

Skolans namn Tel.nr

Adress Klass

Ort Datum

Betesförsamlingens skolstiftelse Betels förskola
Lindblomsvägen 21, 475 42 Hönö Skäret 031-965084, Holmarna 031-966341
Exp: 0703-82 43 30,  Klippan 031- 967831
E-post: info@betelskolan.nu Org. nr: 802425-0972

mailto:info@betelskolan.nu

