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Anmalan av elev till hemkommunen- KAA
Kommunala Aktivitets Ansvaret, enligt skollagen 15 kap 15§, 18 kap 15§.

Blanketten skickas till:
KAA ansvarig i elevens hemkommun; KAA — Kommunala aktivitetsansvaret — Gagnefs Kommun

Elev
Elevens namn Personnummer (10 siffror)
Skola Arskurs

Anledning tilTanmalan

I:I Avslutad utbildning

Sammanfattning av elevens situation

Vardnadshavare

Namn Telefon

Adress

E-post

Namn Telefon

Adress

E-post

Kontakt med vardnadshavare: D Ja D Nej
Om ja, vad har framkommit?

Behandling av personuppgifter

De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handlaggning, administration och uppféljning av ditt darende. Behandlingen
utférs i vara verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsférordningen. Lds mer om dina rattigheter enligt dataskydds-
férordningen pa var webbsida gagnef.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress Vaxel Fax Bankgiro Org.nr. Hemsida
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se
785 80 Gagnef Djuras


http://www.gagnef.se/
https://www.gagnef.se/barn-och-utbildning/gymnasieskola/kaa-kommunala-aktivitetsansvaret/

G GNEF Version 1

Datum for studieavbrott

Atgarder
Vidtagna atgarde

Resultat av atgarderna

Anmalan gjord av
Namn Telefon

Befattning

E-post

Behandling av personuppgifter
De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handlaggning, administration och uppféljning av ditt darende. Behandlingen
utférs i vara verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsférordningen. Lds mer om dina rattigheter enligt dataskydds-

férordningen pa var webbsida gagnef.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress Vaxel Fax Bankgiro Org.nr. Hemsida
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155 www.gagnef.se
785 80 Gagnef Djuras
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