
 

MELDING TIL SKOLEN OM FLYTTING 
 

INFORMASJON OM 
ELEVEN: 

Elevens navn 
 
 

Fødselsdato 
 

Klasse: 
 

NÅVÆRENDE 
ADRESSE: 

Adresse 
 

Postnr. / poststed 
 

Telefon Mobil 

FLYTTER TIL: 

Adresse 
 
 

Postnr./sted 
 
 

 
DATO FOR FLYTTING 

Dato: 
 
 

 
KAN PAPIRER FRA ELEVMAPPE OVERSENDES NY SKOLE: 
 

JA: NEI: 
 

 

OPPLYSNINGER OM NY 
SKOLE: 

Skolens navn 
 
 

Skolens adresse 
 
 

Postnr./sted 
 

Skolens telefon: 
 
 

 

FORESATTES NYE 
ADRESSE: 

Mors etternavn, fornavn 
 
 

Adresse 
 
 

Postnr./sted 
 

Telefon 
 
 

Mobil 
 

Fars etternavn, fornavn 
 
 

Adresse 
 
 

Postnr./sted 
 

Telefon 
 
 

Mobil 
 

 
UNDERSKRIFT: 

 

Sted/dato: 
 
……………………………… …………………………………………………….. 
 Foresattes underskrift 

 


