
 
 
Postadress  Telefon            Telefax                 Bankgiro                     Postgiro 
 
Kommunalkontoret              
957 85  ÖVERTORNEÅ   0927-72 000vx                0927-774 04              758-1218                    12 71 50-1 

 

    

   
 
 
 

Barn, Elev 
För och efternamn Personnummer: 

 
 
 

Adress: 
 

postnummer : 
 

Ort 
 

Önskas modersmålsundervisning, om ja ange språk 
 

        JA             NEJ           Språk:        
Önskas plats i fritidshem 
 

          JA                        NEJ 
 

Övriga upplysningar: 

                                                                                                                                    
 

Fortsätt på eget papper vid behov 
 

Skola 
Nuvarande skola, kommun  Årskurs /klass 

 
Kontaktperson skola:  Telefonnummer: 

Önskad skola 
 

Årskurs/klass 
 

Från och med datum 

 

Skolskjuts, Eleven kan under vissa förutsättningar beviljas skolskjuts. Information om skolskjutsregler och e-ansökan för 
skolskjuts finns på kommunens hemsida overtornea.se. Ytterligare information lämnas av Övertorneå kommun tel: 0927-720 00  

 

Vårdnadshavare 1 
        

         Vårdnadshavare/ Särskilt förordnad vårdnadshavare                                      Familjehem                                     God man 

För och efternamn Personnummer: 
 

Adress: 
 

postnummer  
 

Ort 
 

Telefon:       Epost:  

Namnteckning Ort Datum 

 

Vårdnadshavare 2 
        

         Vårdnadshavare/ Särskilt förordnad vårdnadshavare                                      Familjehem                                     God man 

För och efternamn Personnummer: 
 

Adress: 
 

postnummer  
 

Ort 
 

Telefon:       Epost:  

Namnteckning Ort Datum 

INSKRIVNING AV ELEV I 
GRUNDSKOLA 

Byte av skola / 
mottagande från annan kommun 

Barn och utbildningsförvaltningen  

Blanketten insändes till: 
Övertorneå kommun, Barn- och utbildningskontoret, 957 85 Övertorneå 
 
Information GDPR: De personuppgifter du lämnar i denna blankett behandlas enligt dataskyddsförordningen. Vill du ha 
information om, eller rättelse av uppgifter som rör dig kan du skriftligen kontakta kommun@overtornea.se.  
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