Uppvidinge

Ansokan om studieavbrott i modersmalsundervisning

Med stod av Art. 6 1 ¢, e dataskyddsférordningen EU (2016/679), Skollagen (2010:800) 7 Kap. 2§ inhdmtar Barn- och
utbildningsndmnden personuppgifter for hantering av inkomna handlingar och myndighetsutdvning. Inkomna handlingar hanteras
enligt Barn- och utbildningsndmndens dokumenthanteringsplan. For fragor angaende personuppgifter kontakta Barn- och
utbildningsférvaltningen. Klagomal pa Barn- och utbildningsndmndens hantering av personuppgifter lamnas till Datainspektionen.

Modersmal (det modersmalet eleven vill gora studieavbrott fran)

IDossiernummer (om eleven har det)

Elevens namn (bade for- och efternamn)

[Personnummer (ej de fyra sista)

Gatuadress Postnummer [Postadress (ort)
Telefon Skola Klass
Orsak till studieavbrott

Vardnadshavares/god mans/myndig elevs underskrift
(Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under)
Datum INamnteckning Namnfortydligande
Datum INamnteckning Namnfortydligande
Underskrift av rektor eller av rektor utsedd delegat
[] Ansékan beviljas
[ ]Ansokan beviljas ej, orsak:

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Blanketten ldmnas till rektor
Skolan skickar blanketten till integrationssamordnaren

Blanketten reviderad 2018-06-04

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Uppvidinge kommun Kyrkbacken 0474-470 00 vx bun@uppvidinge.se

Barn- och utbildningsférvaltningen

Box 59
364 21 Aseda

www.uppvidinge.se
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