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Samtykkeskjema for overføring av elevmappe

Elevens navn: __________________________________________
Fødselsdato: __________________________________________

I forbindelse med at ovennevnte elev skal bytte skole, ber vi om foresattes samtykke til å overføre elevens mappe til den nye skolen. Elevmappen kan inneholde:
- Personopplysninger
- Vurderinger og karakterer
- Spesialpedagogisk dokumentasjon (dersom aktuelt)
- Annen relevant informasjon knyttet til elevens skolegang
Overføringen skjer i tråd med personvernlovgivningen og skolens rutiner for sikker håndtering av personopplysninger.

Jeg/vi samtykker i at elevmappen overføres til den nye skolen.
Sted: __________________________
Dato: __________________________
Underskrift: __________________________________________

Besøksadresse:			E-post: postmottak@bronnoy.kommune.no
Sievert Nielsens gt.24
8905 Brønnøysund					Telefon åpningstid: 10:00 – 14:00
Organisasjonsnummer: 964 983 291					75 01 20 00
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