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Foralder/foretradare tillits frinvaroanmala D
tor myndig elev

IMA D CSN

O

Personuppgifter
Personnummer: Dossiernummer:
Férnamn: Efternamn:
Adress: Postnummer, ort:
Folkbokféringsadress: Postnummer, ort:
Telefonnummer elev: E-post:
Hemland: Modersmal:
Vardnadshavare
Férnamn: Efternamn:
Adress: Postnummer, ort:
Telefonnummer: E-post:
Boende
Namn pa boendet: Kontaktperson:
Telefonnummer: E-post:
Socialhandliggare
Namn: Telefonnummer:
E-post:

Horby kommun 242 80 Horby | Bes6ksadress: Torggatan 15| Tel: 0415-37 84 06




Sokandes underskrift

Vardnadshavare/Foretradare

Datum

Jag godkanner med min namnteckning att uppgifter om mig registreras och behandlas i skolans register
samt Horby skolors webbtjanst Skola24 enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
Jag ar medveten om att jag nar som helst kan &terta detta samtycke.

Registreringsuppgifter:

Klass

Arskurs

Startdatum

Registrerad av

Schemaregistrering




