N \'} ko pl ng ANSOKAN OM TIDIGARELAGD SKOLSTART

| Ansdkningsdatum: |

Division Utbildning

Personuppgifterna behandlas for att Nykopings kommun ska administrera férskola och skola. Uppgifterna administreras sa
l&nge personen ar aktivinom Barn Utbildning Kulturs verksamheter. Uppgifterna sparas enligt dokumenthanteringsplanen.
Mer information om hur vi hanterar dina personuppgifter och dina réttigheter finns att 1dsa pa
www.nykoping.se/personuppgifter.

Ansokan om tidigarelagd skolstart

Personuppgifter
Barnets for- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Folkbokféringsadress

Vardnadshavare 1
For- och efternamn (textat) Vardnadshavares namnteckning

Personnummer Telefonnummer

E-postadress

Vardnadshavare 2
For- och efternamn (textat) Vardnadshavares namnteckning

Personnummer Telefonnummer

E-postadress

Underskrift: Observera att bada vardnadshavarnas underskrift krdvs vid gemensam vardnad.

[ ] Ansoker om tidigare skolstart i férskoleklass
[] Anséker om tidigare skolstart i arskurs 1 och att hoppa 6ver férskoleklass

[] vardnadshavare ger hir sitt samtycke till att Barn Utbildning kan kontakta barnets
forskola eller annan uppgiftslamnare.

Motivering till ansékan

Beslut om att avsla ansékan kan ej 6verklagas.

Ansokan skickas till Nykopings kommun, Division Utbildning, 611 83 Nykoping

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON BANKGIRO ORGNR
NYKOPINGS KOMMUN Ostra Rundgatan 11 Tel 0155-24 80 00 Bg 5709-8675 2120 00-2940
Division Utbildning

611 83 NYKOPING


http://nykoping.se/personuppgifter
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