Ankomstdag

Uttradesblankett for Hasslovs skola

Harmed anmaler vi att nedanstaende elev 6nskar avsluta sin skolplikt i Hasslovs skola.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon:

Avlamnande larare:

Avlamnande skolskoterska:

Nya skolans namn:

Klasslararens namn:

Skolskoterskans namn:

Startdatum nya skolan:

Vi/jag godkadnner att nuvarande skola lamnar 6ver information till den nya skolans larare
samt skolhalsovard:

Vardnadshavares namnteckning

Namnteckning Namnteckning

Namnfértydligande Namnfértydligande

Skickas per post till: Hasslovs skola, Pehr Osbecksvag 7, 312 97 Laholm



