
Utbildningsförvaltningen Adressändring

 Elev och vårdnadshavare 
Elevens efternamn och förnamn Personnummer (10 siffror)

Pojke Flicka
Skola Klass 

Förälder/Vårdnadshavare Telefon 

E-postadress 

Förälder/Vårdnadshavare Telefon 

E-postadress 

Ny bostadsadress Ny telefon 

Postnummer och ortnamn Datum för flyttning 

Datum Underskrift Underskrift

Vid gemensam vårdnad krävs underskrift av båda föräldrarna/vårdnadshavarna U
tb
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Personuppgifterna kommer att behandlas i
enlighet med Dataskyddsförordningen. Information
om behandlingen lämnas av utbildningsnämnden.
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