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ASTORP

FLYTTANMALAN FORSKOLA/FORSKOLEKLASS/SKOLA

Barnets/elevens NAMN .......oovnneet et e,

PersOnnUIMMET .....oooviii

AvIAmnande KOMIMUN. .....o.uvetiet e e
Avlamnande forskola/skola ............................ Grupp/klass ............
LArare/mentor .......ooeeueeeieeai e, Telefon ....ccoovvvvennn...

Utskrivningsdatum ........ooviiuiiiii e e

Ny KOMMUN. ... e
Ny forskola/skola ..............ccoovviiiiiiiiinnn, Grupp/klass ...............
Larare/mentor ..........cooevviiiiiiiiiiiiiiinienenns, Telefon ...............

Inskrivningsdatum ...........ooiiiiiii e

Héarmed ger undertecknande sitt medgivande till att information, journaler
och 6vriga dokument far kopieras och skickas over till mottagande

forskola/skola.

Datum.............cooiiii Datum .........cooooiiiiii
Virdnadshavares underskrift Virdnadshavares underskrit
e OnYdhgande ........................ e OnYdhgande ............................
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