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Jag/vi tackar härmed nej till plats i årskurs 7 på kommunal skola i Malmö 

UPPGIFTER OM ELEV 
Förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Adress Postnummer och ort 

Namn på fristående skola där eleven ska gå 

UPPGIFTER OM VÅRDNADSHAVARE 
Förnamn och efternamn (vårdnadshavare 1) Förnamn och efternamn (vårdnadshavare 2) 

Telefon  Telefon (mobil)  Telefon Telefon (mobil) 

E-postadress, texta gärna  E-postadress, texta gärna 

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT 
Ovanstående personuppgifter kommer att lagras i grundskoleförvaltningens verksamhetssystem/register och behandlas enligt EU:s 
dataskyddsförordning (GDPR).  

Datum Datum 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Skickas till: 
Skolplaceringsenheten  
Grundskoleförvaltningen 
205 80 Malmö 

Information om EU:s dataskyddsförordning (GDPR) 

För att kunna administrera din information om var ditt barn går i skola måste vi behandla dina och ditt barns personuppgifter i våra dataregister. 
Denna behandling sker för att förenkla hantering av information. Detta får vi som myndighet göra som del av vår myndighetsutövning och för att 
uppfylla ett allmänt intresse, det vill säga att bedriva grundskola. 

Här kan du läsa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifrån lagkraven i EU:s dataskyddsförordning (GDPR): 
www.malmo.se/personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: Grundskolenämnden 
Adress: Grundskoleförvaltningen, Malmö stad, 205 80 Malmö  
Telefon: 040-34 90 90 
E-post: grundskola@malmo.se  

Dataskyddsombud Malmö stad  
Adress: Stadskontoret, Förvaltningsavdelningen, 205 80 Malmö 
Telefon: 040-34 10 57  
E-post: dataskyddsombud@malmo.se  
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