
Anmälan om inflyttning 

Uppgifter om eleven 

Elevens namn 

Personnummer  

Ny adress 

Modersmål 

Kan kommunicera på följande språk 

Om eleven går i årskurs 6 – 9 ange eventuellt språkval 

Uppgifter om vårdnadshavare 

Vårdnadshavares namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer, ort 

Telefonnummer  

E-postadress 

Vårdnadshavares namn  

Personnummer 

Adress 

Postnummer, ort 

Telefonnummer 

E-postadress 



Uppgifter om tidigare skola 

Namn på tidigare skola 

Klass 

Mentor 

Telefonnummer till mentor 

Önskemål om ny skola 

Önskar plats på (skolans namn) 

Årskurs 

Startdatum (från och med) 

Underskrift (av båda vårdnadshavare) 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift 

Namnförtydligande 

Kommunens skyldighet till skolskjuts omfattar inte elever som väljer att gå i annan skola än den 

som kommunen enligt folkbokföringsadress annars skulle ha placerat eleven i. Se vidare aktuell 

information om skolskjutsar på www.borgholm.se/skolskjuts   

Blanketten skickas till: 

Borgholms kommun 

Utbildningsförvaltningen 

Box 500 

387 01 BORGHOLM 

Läs om Borgholms kommuns hantering av personuppgifter på borgholm.se/gdpr 

http://www.borgholm.se/skolskjuts
https://www.borgholm.se/gdpr/
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