
Löa Skola Ekonomisk Förening    Skola Exp  0580-30100 
Östra löa 304 Skolkök  0580-30095 
714 94  KOPPARBERG      Förskola   0580-301 95 
  Epost: loaskola@loaskola.se 
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13.40 Uppsägning Elevplats 
 
Undertecknad säger härmed upp elevplats på 
Löa Skola för: 

Från och med datum 

      

Barnets namn 

      

Personnummer 

      

Bostadsadress 

      

Postort Postnummer 

      

Telefon      
 

Uppge elevens nya skola  
 
 
 

Startdatum ny skola 

Ort /datum 
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Vårdnadshavare 

Ort /datum 
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Vårdnadshavare 

 
 
 
 
 
BESLUT 
 
 

 

Löa _____-___-___ 
 

 
____________________ 

Rektor 


