LUDVIKA
KOMMUN

Social- och utbildningsforvaltningen

Uppgifter om eleven

TACKA NEJ TILL SKOLPLACERING |
KOMMUNAL SKOLA

Skickas till:

Social - och utbildningsférvaltningen
Kansliet

771 82 Ludvika

Sida
1(1)

Férnamn Efternamn
Personnummer
Adress Postnummer och ort

Hemkommun om annan an Ludvika

Jag/vi tackar harmed NEJ till forskoleplats och skolplavering i kommunal skola infor

hostterminen

Namn pa skola dar eleven ska ga

Namn pa kommunen dar eleven ska ga skola

Uppgifter om vardnadshavare

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Namn Namn
Telefonnummer dagtid Mobilnummer Telefonnummer dagtid Mobilnummer
E-post E-post

Uppgifter om vardnadshavare - vid gemensam vardnad, kravs badas underskrift

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Underskrift Underskrift
www.ludvika.se/gdpr
Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se social.utbildning@ludvika.se 212000-2270
Postadress Iﬁeséksadress Telefon Bankgiro
771 82 Ludvika Ostra Storgatan 29 A 0240-860 00 467-5088

771 50 Ludvika
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