
 Utflyttningsanmälan 
 Grundskola 

  
Datum för flyttning ……………………………………….  

Personuppgifter 
 
Barnets/elevens namn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror) 
 

Nuvarande klass och skola 
 

 
Ny folkbokföringsadress 
 
Ny utdelningsadress 

Postnummer  Postort 
 

 
Byte av skola 
 
Namn på ny skola 

Postnummer Postort 
 

 
Vårdnadshavare 1   Vårdnadshavare 2 
 
Efternamn och tilltalsnamn Efternamn och tilltalsnamn 
 
 

 

Personnummer Personnummer 
 
 
Adress Adress 

 
 

Postnummer Postort Postnummer Postort 
 
 

Telefon dagtid Telefon dagtid 
 
 

 

Vårdnadshavarnas underskrifter 

Datum Datum 
  
  
Namnteckning Namnteckning 

 

Expeditionens noteringar 

Utflyttning registrerad Ändrad av folkbokföring 
 
 

Utflyttningsanmälan skickad till ny skola Underskrift 
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