TRONDHEIM KOMMUNE

Spknad om skolebytte

1. Informasjon om barnet og hva det sgkes om

Barnets navn

Adresse

Naveerende skole

Ny gnsket skole

Hvor skal dere flytte? (eventuell ny adresse)

Postnummer

Fgdselsdato

Poststed

Trinn

@nsket oppstartdato

| samme kommune I annen kommune

Nar? (eventuelt)

2. Informasjon om foresatt 1 og om foreldreansvaret
Navn

Adresse

Telefon E-post

Har du foreldreansvaret alene? Ja Nei

Hvis dere har felles foreldreansvar, er dere enige om a sgke skolebytte?

Fgdselsdato

Postnummer Poststed

Ja Huvis du har foreldreansvar alene, velg Ja og ga rett til punkt 4.

3. Informasjon om foresatt 2 - Fylles inn ved felles foreldreansvar
Navn

Adresse

Telefon E-post

Fgdselsdato

Postnummer Poststed

4. Barnets mening

5. Eventuell begrunnelse for sgknaden

Sted, dato

Underskrift foresatt 1

Underskrift foresatt 2




	Tekstfelt 1: 
	Tekstfelt 2: 
	Tekstfelt 3: 
	Tekstfelt 4: 
	Tekstfelt 5: 
	Tekstfelt 6: 
	Tekstfelt 7: 
	Tekstfelt 8: 
	Tekstfelt 9: 
	Tekstfelt 10: 
	Tekstfelt 11: 
	Tekstfelt 15: 
	Tekstfelt 16: 
	Tekstfelt 24: 
	Tekstfelt 12: 
	Tekstfelt 13: 
	Tekstfelt 14: 
	Alternativknapp 2: Off
	Alternativknapp 3: Off
	Tekstfelt 17: 
	Tekstfelt 18: 
	Tekstfelt 22: 
	Tekstfelt 23: 
	Tekstfelt 19: 
	Tekstfelt 20: 
	Tekstfelt 21: 
	Tekstfelt 115: 
	Tekstfelt 116: 
	Alternativknapp 1: Off
	Tekstfelt 117: 
	Tekstfelt 118: 


