VADSTENA ANSOKAN OM:
KOMMUN [] Skolgang i Vadstena kommun

1(1)

BARN- OCH UTBILDNINGSNAMNDEN [1 Skolgangi kommun
Vardnadshavarens framstallning
E|eV, namn Personnummer

Véardnadshavare, namn E-post
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad (éaven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer) Mobil

Eleven onskar fullgora skolgangen i (skolans namn)

Frén och med, datum

Till och med, datum

Skal till ansokan

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfortydligande

Mottagande kommuns yttrande

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning

Namnfértydligande

Avlamnande kommuns yttrande

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning

Namnfértydligande

Beslut

[] Beviljas

] Avsl8s, motiveras nedan

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Handlaggare, namnteckning

Namnfértydligande

Ansokan skickastill: Barn- och utbildningskontoret 592 80 Vadstena

Uppgifter som du lémnar behandlas och sparasi ett dataregister. Du upplyses att du enligt § 26 personuppgiftslagen (1998:204) har rétt att en
gang per kalenderar efter anstkan gratis fa skriftlig information om uppgifternai registret.

Vadstena kommun Telefon E-post
SE-592 80 VADSTENA 0143-150 00 vadstena.kommun@vadstena.se
Besoksadress Fax Internet

Klosterledsgatan 35 0143-151 90 www.vadstena.se

Bankgiro

5720-2277

Organisationsnummer
21 20 00-2825
V.A.T.no
SE212000282501
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