SKOLBYTESBLANKETT

VASTRA BLEKINGES Gymnasieskolor inom Skane och vistra Blekinge
KOMMUNER | SAMVERKAN

SKANES OCH

Elevuppgifter:

Personnummer: Namn:

Adress: Postnummer: Ort:

Telefon / mobil:

Del 1

Jag avslutar min utbildning pa:

Program: Arskurs:

Skola: Pedagogiska 6verlamningar finns
Ja O Nej [

Fran och med: Anledning:

Underskrift elev och vardnadshavare:

Ort och datum: Elev:

Ort och datum: Vardnadshavare:

Underskrift avlimnande skola:

Ort och datum avldamnande skola: Ansvarig skolledare:

Skolans kontaktperson: (Namn, e-post, tfn)

Del 2

Jag paborjar min utbildning pa:

Program: Arskurs:
Skola:

Fran och med: Anledning:

Underskrift elev och vardnadshavare:

Ort och datum: Elev:

Ort och datum: Vardnadshavare:

Underskrift mottagande skola:

Ort och datum mottagande skola: Ansvarig skolledare:

Skolans kontaktperson: (Namn, e-post, tfn)

Del 1 av blanketten fyller eleven i tillsammans med avldmnande skola. Eleven ska fa en kopia av underskriven blankett
att ta med sig till mottagande skola. Avlamnande skola kan anvanda del 1 for att meddela elevens hemkommun om
avbrott.

Del 2 av blanketten fyller eleven i tillsammans med mottagande skola. Kopia av blanketten ska skickas till elevens
hemkommun OM hemkommunen tillhér Gymnasieantagningen i Helsingborg, annars inte.

For elever i arskurs 1 kan blanketten endast anvindas efter avslutad reservantagning (15/9)

Din hemkommun samt huvudmannen foér avlimnande/ mottagande skola ansvarar for att behandlingen av dina personuppgifter sker i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning (GDPR). Kontakta dem om du har fragor kring hur de hanterar dina uppgifter.



