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Anmälan om skolbyte från Fyren EkAlmen 
 

  
Postadress                                                              E-post                                                                                Telefon           
Fyren EkAlmens skola                                              skola@fyrenekalmen.se                                                     019-70 70 330 
Braxenvägen 5                                                         Hemsida                                                                                   
705 10 Örebro                                                          www.fyrenekalmen.se                                                              
 

 
 
Elev                                                                                     

Namn 
 
 

Personnummer Basgrupp 

 
Ny skola 

 
 
 

Startdatum 

 
Orsak till skolbyte: 
 
❑ Åk 7 
❑ Flytt från området 
❑     Profilval 
❑ Annan orsak: _________________________________________________________________ 

 

"Överlämning av uppgifter vid övergång mellan och inom skolformer. När en elev i förskoleklassen, 

grundskolan (…) övergår från skolformen till en annan av de angivna skolformerna ska den skolenhet 

som eleven lämnar till den mottagande skolenheten överlämna sådana uppgifter om eleven som 

behövs för att underlätta övergången för eleven. Detsamma gäller om eleven byter skolenhet inom 

skolformen.” SkolL 3 kap. 12g §. 

 

 
Vårdnadshavare*                                                                    Vårdnadshavare* 

namn 
 
 

namn 

telefon 
 
 

telefon 

e-post 
 
 

e-post 

underskrift 
 
 

underskrift 

 
*Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna underteckna anmälan 
 
Blanketten lämnas till lots så fort som möjligt efter antagning på annan skola. 


