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Barn-, kultur- och utbildningsférvaltningen

Mottagande skola

Bredgardskolan, Skolbarnomsorgen Strémbacka Lévbergav. 47, 833 34 Stromsund
Centralskolan, Storgatan 37, 833 51 Hoting

Fjallsjoskolan, Box 11, 880 50 Backe

Frostviksskolan, Skolvagen 10, 833 61 Gaddede

Grevakerskolan, Haradsvagen 33, 831 41 Hammerdal

oooooo

Hedenvindskolan, Skolbarnomsorgen, Strdmbacka Lovbergav. 47, 833 34 Stromsund

[] Mitt barn ska bdrja forskoleklass [ ] Mmitt barn ska borja arskurs 1

Allménna uppgifter

Fullstéandigt namn, stryk under tilltalsnamnet Personnummer
Adress Postnummer Ort
Modersmal

Talar barnet svenska

Osydsamiska [JAnnat, vilket? [(dda  [Nej
Vardnadshavare

Efternamn och férnamn, vardnadshavare Personnummer
Utdelningsadress (om annan an barnets) Postnummer Ort

Telefon E-post

Efternamn och férnamn, vardnadshavare Personnummer
Utdelningsadress (om annan an barnets) Postnummer Ort

Telefon E-post

Civilstand Vardnad

[0 sammanboende eller gift ORegistrerat partnerskap [ Ensamst&ende CJensam [JGemensam

Ovriga upplysningar (som &r bra att veta om barnet)

Personuppgifterna som lamnas i samband med ansékan kommer att behandlas for att underlatta administrationen inom grundskolan.
Ni har réatt att f& information om pagéende personuppgiftsbehandlingar samt begéra rattelse om uppgifterna skulle visa sig vara felaktiga.
Ansokan om information, som skall vara skriftlig och underskriven inlamnas till personuppgiftsansvarig.

Personuppgiftansvarig myndighet: Barn-, kultur- och utbildningsnéamnden, Stromsunds kommun, Box 500, 833 24 Stromsund
Riktigheten av ovan angivna uppgifter intygas

Datum Vardnadshavarens underskrift

Datum Vardnadshavarens underskrift

© Stréomsunds kommun 20180206 Spara
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