JARFALLA

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att

anvandas till nédvandig information inom

utbildningsforvaltningen for att vi ska kunna ge er den
service ni har ratt till. Uppgifterna behandlas i enlighet

med bestammelserna i Dataskyddslagen (GDPR).

Uppgifterna medfér nya anvandningsomraden som till

exempel inloggningsuppgifter till skolnatet och

skapande av elevers e-postkonto.

I:' Eleven ar nyinflyttad till Jarfalla

Sprak

AnsOkan om undervisning i
minoritetsspraken som nybdrjarsprak
for elever i grundskolan arskurs 1-9

Blanketten lamnas dar eleven har sin placering.

I:' Samiska ‘ I:' Finska

| I:' Meadnkieli | I:' Romani ‘ I:' Jiddisch

Elevens personuppgifter

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Utdelningsadress

Postnummer och ortsnamn

Telefon (aven riktnummer)

Skola och undervisningsgrupp

Namn pa skolan och undervisningsgruppen, dar eleven finns innevarande lasar

Namn pa skolan och undervisningsgruppen, dar eleven skall gd kommande ldsar om byte av skola sker

Vardnadshavare

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Telefon dagtid E-post

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Telefon dagtid E-post

Namnteckning (vid tva vardnadshavare krdvs badas underskrift)

Ort och datum

Ort och datum

Vardnadshavare, namnteckning

Vardnadshavare, namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Jarfilla kommun
Utbildningsférvaltningen
177 80 JARFALLA

Besdksadress Mejladress
Riddarplatsen 5 Jakobsberg kontakt@jarfalla.se
Telefon Webbplats

08-580 285 00

www.jarfalla.se
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