
 

 
Utflyttningsanmälan 

 

 
Strängnäs Montessori Växel 0152-24172 www.strangnasmontessori.se 
Box 687 
Sundbyvägen 14 

Exp 0721-73 01 23 kontakt@strangnasmontessori.se 

645 51 Strängnäs   

 

 

 

 

 

Anmälan avser flytt/avslut 

☐ Inom kommunen ☐ Annan kommun 

 

 

 

Vårdnadshavare 

 

 

Anmält av Rektor eller handläggare 

 

Elevens för- och efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-xxxx) 

  

Adress Telefonnummer 

  

Uppsägningen inkom Eleven slutar 

  

Ny skola 

 
Orsak till byte av skola 

 
 
 
 
 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

  

Namnteckning Namnteckning 

  

Datum Datum 

  

Ort Datum 

  

Namnteckning Namnförtydligande 

  


