PERSTORPS SKOLGANG
KOMMUN | PERSTORPS KOMMUN

Barn- och utbildningsndmnden

Som vardnadshavare till

elevens namn personnummer

meddelas att jag/vi 6nskar att han/hon fran ochmed ...l

ungefarligt datum

har sin skolgang i arskurs ............. i Perstorps kommun

Tidigare skola ar

klassbeteckning namn p& skolan och kommunen

namn pa klassférestandare i tidigare skola ev. telefonnummer till tidigare skola

[ ] Harmed ger vi var tillatelse till att Perstorps skolor far ta del av
- atgardsprogram
- pedagogiska utredningar
- eventuella psykologiska utredningar

[ = To =T LS - L o

namn personnummer
............................................................................... Ensam vardnadshavare

adress Vid ensam vardnad méste detta styrkas
namn personnummer

adress

Skolgang kan inte erbjudas forran korrekt ifylld blankett lamnats.

Beslut (ifylles av rektor)
Eleven placeras franochmed ........................... i klass .....cocoovviiiiin,
Klassforestandare/Mentor ... .....ooiiiii e

Rektors underskrift .........ccooiiiiiii




