FALKOPINGS
KOMMUN

Anmalan om skolbyte vid flytt till eller fran kommunal

grundskola i Falkoping

Elev

Elevens for- och efternamn

Elevens personnummer (10 siffror)

Nuvarande adress och postadress

Mobilnummer

Nuvarande folkbokféringskommun

Modersmal (det sprék som talas hemmet)

Ny folkbokforingsadress (vid in- och utflyttning)

Ny adress och postadress

Ny folkbokféringskommun

Datum for folkbokféring

Onskeméal om kommunal skola i Falképing (vid inflytt)

1.

Avlamnande skola

Skolform Kommun
[IForskola [Fo6rskoleklass [1Grundskola []Anpassad

grundskola [Friskola

Skolans namn Arskurs

Ansvarig larare

Datum for avslut
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FALKOPINGS
KOMMUN

Mottagande skola (vid utflytt, start i friskola eller skola i annan kommun)

Observera att ansokan om skolgéng gors hos den huvudman som &r ansvarig for skolan.

[Forskoleklass [1Grundskola [JAnpassad Kommun
grundskola [JFriskola
Skolans namn Arskurs

Ansvarig larare

Telefonnummer

[] Beslut med startdatum for skolplacering i annan kommun eller friskola ar bifogat.

Inhamtning av information (vid inflytt)

[ 1 Jag/vi godkénner att information om mitt/vart barn kommer att inhdmtas av Falkopings kommun fran

avlamnande skola.

[1 Jag/vi godkéanner att information kring barnets malgruppstillhorighet far inhdmtas fran avldmnande
skola om mitt/vért barn dr mottaget i anpassad grundskola.

Byte eller val av skola kan paverka skolskjutsen.

Las mer: falkoping.se/skolskjuts

Vardnadshavare (vid gemensam vardnad ska bida vardnadshavarna skriva under)

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Personnummer

Personnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

E-postadress

E-postadress

Ort och datum

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Skicka eller limna blanketten till:

Falkopings kommun
Barn- och utbildningsforvaltningen
521 81 Falkopings kommun

Eller skicka ifylld och skannad kopia eller tydligt
hogupplost foto via e-post till
barn.utb@falkoping.se
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Information till registrerade

Den hér texten beskriver hur dina personuppgifter behandlas av barn- och
utbildningsndmnden for att vi ska kunna utfora vara tjénster och leva upp till vara
skyldigheter mot dig som registrerad.

Personuppgiftsansvarig

Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de personuppgifter som samlas in &r barn- och
utbildningsndmnden, som du nar via e-post barn.utb@falkoping.se eller pd telefon 0515- 88
52 90.

Andamal och laglig grund

e Byte till friskola: Andamalet med behandlingen av personuppgifterna ir att planera
skolverksamheten och att bevaka skolplikten. Den lagliga grunden for behandlingen &r
allmént intresse enligt skollagen 7 kap. 10 §.

e In och utflyttning: Andamalet med behandlingen av personuppgifterna ir att forbereda
skolgéng. Den lagliga grunden for behandlingen ar rittslig forpliktelse.

Dina uppgifter kan delas

Personer som kan komma att ta del av dina personuppgifter &r medarbetare inom barn- och
utbildningsforvaltningen. Eftersom barn- och utbildningsndmnden &r en myndighet som lyder
under offentlighetsprincipen kan vi komma att [imna ut information innehéllande
personuppgifter pa begiran om det inte finns grund for sekretess.

Lagringstid och plats

e Buyte till friskola: Lagringstiden for personuppgifterna ar 10 ar i Falképings kommuns
dokument- och drendehanteringssystem.

e In- och utflyttning: Lagringstiden for personuppgifterna dr for evigt i Falkdpings
kommuns dokument- och drendehanteringssystem.

Dina rattigheter

Som registrerad har du rétt att begéra tillgang till dina personuppgifter. Du har ocksa ritt att
begira rittelse eller radering av dina personuppgifter. Du har dven ritt att begira begrinsning
av behandling som rér dina personuppgifter och mgjlighet att invinda mot behandlingen.

Som registrerad har du dven ritt till dataportabilitet. Det innebér att du kan fa Gverfora
personuppgifter frdn en personuppgiftsansvarig till en annan nér det &r tekniskt majligt.

Du har ritt att lamna klagomal géllande barn- och utbildningsndmndens behandling av dina
personuppgifter till Integritetskyddsmyndigheten.

Kontakta dataskyddsombud

Fragor om personuppgiftsbehandling kan stéllas till kommunens dataskyddsombud via e-post
dataskydd@falkoping.se.
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