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Blankett Inflyttningsanmälan (BF3311-2) 2019-03-04

Inflyttningsanmälan 

Förskoleklass 
 Grundskola 

Personuppgifter 
Barnets namn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror) 

Nuvarande adress Postnummer Postadress 

Nuvarande placering 
Förskolan/skolans namn Avd/Årskurs Kommun 

Lärare Talar annat modersmål i hemmet 

Ny adress 
Adress Postnummer Postort 

Inflyttningsdatum Telefon dagtid 

Önskemål om skola 
Önskemål 1 Önskemål 2 Årskurs 

Önskas fritidshemsplats 

Ja OBS! Ansökan görs på särskild blankett!    Nej 

Skolskjuts (Gäller åk F-9 och i enlighet med Emmaboda kommuns regler för skolskjuts) 
Skolskjuts önskas 

Till skolan Från skolan 
Avstånd hemmet-skolan (km) 

Vårdnadshavare 1 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Jag är ensam vårdnadshavare 

Ja Nej 

Vårdnadshavare 2 
Namn Personnummer Telefon 

Adress Postnummer Ort 

Vårdnadshavares underskrifter (underskrift från båda vårdnadshavarna krävs vid gemensam vårdnad) 

Vårdnadshavare Ort och datum 

Vårdnadshavare Ort och datum 

Skollagen 3 kapitlet 12 g §: 
Överlämning av uppgifter vid övergång mellan och inom skolformer - När en elev i förskoleklassen, grundskolan, 
grundsärskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan eller gymnasiesärskolan övergår från skolformen till 
en annan av de angivna skolformerna ska den skolenhet som eleven lämnar till den mottagande skolenheten 
överlämna sådana uppgifter om eleven som behövs för att underlätta övergången för eleven. Detsamma gäller 
om eleven byter skolenhet inom skolformen. 

Vi hanterar personuppgifter utifrån reglerna i Dataskyddsförordningen och annan adekvat lagstiftning. Mer information om vår hantering av 
personuppgifter hittar du på www.emmaboda.se/GDPR 


	Barnets namn och tilltalsnamn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Nuvarande adress: 
	Postnummer: 
	Postadress: 
	Förskolanskolans namn: 
	AvdÅrskurs: 
	Kommun: 
	Lärare: 
	Talar annat modersmål i hemmet: 
	Adress: 
	Postnummer_2: 
	Postort: 
	Inflyttningsdatum: 
	Telefon dagtid: 
	Önskemål 1: 
	Önskemål 2: 
	Årskurs: 
	Avstånd hemmetskolan km: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefon: 
	Adress_2: 
	Postnummer_3: 
	Ort: 
	Namn_2: 
	Personnummer_2: 
	Telefon_2: 
	Adress_3: 
	Postnummer_4: 
	Ort_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Nej: Off
	Till skolan: Off
	Från Skolan: Off
	Ja: Off
	nej: Off


