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Barnets namn Personnummer

Begäran om utskrivning ur särskolan

Datum

Skickas till 
 
Haninge kommun 
Utbildningsförvaltningen 
Centrala stödavdelningen 
136 81  Haninge

Underskrift, vårdnadshavare Namnförtydligande

Vi/jag begär härmed att vårt barn skrivs ut ur särskolan

Bostadsadress Postnummer Ort

Vårdnadshavarens namn

Bostadsadress Postnummer Ort

Telefon, dagtid
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Vårdnadshavarens namn
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8.0.1320.1.339988.342580
	AktuellSida: 
	AntalSidor: 
	Barnets_namn: 
	InnevarandeDatum: 
	Personnummer: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Vi/jag begär härmed att vårt barn skrivs ut ur särskolan: 0
	Bostadsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Vårdnadshavarens_namn: 
	Telefon_dagtid: 



