ENDRINGSMELDING – ELEV MED TFO
Elev som bytter skole eller skal ha opphør av TFO
	Elevens navn (etternavn, fornavn) og fødselsdato:

	



	Avgivende skole / skole eleven bytter fra (evt. også kommune for elever som kommer fra andre kommuner):

	



	Ved skolebytte fyll inn mottakende skole / skole eleven bytter til:

	 



Gjelder endringen opphør av TFO


JA             NEI
Hvis JA gjennomfør følgende før endringsmelding sendes til Mottaksskolen:
· Fyll ut skjema for opphør i VSS.

Gjelder endringen elev som kommer eleven fra en annen kommune (sett kryss):


JA             NEI

Hvis JA gjennomfør følgende før endringsmelding sendes til Mottaksskolen:
· Eleven er kartlagt med KGN og utskrift er lastet opp i VSS.
· Orientering og samtale er fylt ut og samtykke er innhentet

Endringsmeldingen sendes ferdig utfylt på e-post til:
hilde.seim.olimstad@kristiansand.kommune.no
inger.lise.stokkeland.velazco@kristiansand.kommune.no 
