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Bildningsférvaltningen

Skickas till:

Hallsbergs kommun
Bildningsforvaltningen
Omradeskontoret Stocksatterskolan
694 80 Hallsberg

Uppgifter om barnet/eleven

For- och efternamn Personnummer
Nuvarande férskola/skola Avdelning/arskurs
Modersmal

Orsak till uppsagningen

Samtliga vardnadshavare ska underteckna uppsagningen

Ort och datum Ort och datum
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

| syfte att kunna hantera ifylld blankett kommer bildningsnamnden behandla personuppgifterna enligt Dataskyddsférordningen. Fér mer
information om hur vi behandlar personuppgifter bes6k www.hallsberg.se eller kontakta oss pa telefon 0582-68 50 00.

Hemsida E-post Organisationsnr
Hallsbergs kommun www.hallsberg.se bildningsforvaltningen@edu.hallsberg.se 212000-1926
Postadress Besoksadress Telefon Fax

694 80 Hallsberg Vastra Storgatan 14 0582-68 50 00 0582-68 50 02
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