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MELDING OM FLYTTING


Vi ber om at dette skjemaet fylles ut av foresatte før Kyrkjevollen skole sender flyttemelding til ny skole.



Elevens navn :  _____________________________________________________

Født :                   _____________________________________________________   

Adresse :            ______________________________________________________  
   
Morsmål:          _______________________________________________________

Elevens nye adresse: _______________________________________________

Flytter begge foresatte med :     Ja ☐     Nei ☐
        

Siste dag ved Kyrkjevollen skole: _________________________________

[bookmark: _gjdgxs]Ny skole: ___________________________________________________________
[bookmark: _db6ngs5yxl6s]
[bookmark: _ypj9pmem64z8]
[bookmark: _u0ulcy801wp]Adresse ny skole: ________________________________________________



Vi samtykker til at Kyrkjevollen skole kan gi elevinformasjon til ny skole. ☐ ja / ☐ nei




Hommersåk,                                                                     

________________________                                                             _________________________
Underskrift mor/foresatt	                                                underskrift far/foresatt




Skjemaet skal signeres av begge foresatte
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