
  

                                     

STOR-ELVDAL KOMMUNE 
Stor-Elvdal ungdomsskole 

 

 

 

VEDR. FLYTTING TIL NY SKOLE; 

OVERFØRING AV ELEVPAPIRER 
 

 

Elevens navn: ……………………………………………………………………………….. 

 

Ny adresse: ………………………………………………………………………………….. 

 

Ny skole: ……………………………………………………………………………………. 

 

Ny kommune: ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Vi/jeg samtykker i at skolen tar kontakt med elevens nye skole 

 

 

Vi/jeg har ingen merknad til overføring av papirene 

 

 

Vi/jeg ønsker å lese nevnte papirer før de sendes  

 

 

 

 

 

 

 

Dato: …………. Foresattes underskrift: ……………………………………………………….. 

 

      ……………………………………………………….. 

 

 

 

 

SKJEMAET RETURNERES TIL SKOLEN SÅ SNART SOM MULIG 


