
    
 
 

 
 

 
 

 
  

   
  

 

 

       

       

      

       

       

       

 

  

       

       

       

 

       

 

 

 …………………………………………….………….…… 

    

       

 
 

   

 
  

 

Kommunstyrelsens förvaltning 

Skickas till: 
Västerviks kommun 
Västerviks kommunarkiv 
593 80 Västervik 

Besöksadress: Norra vägen 9 
Telefon: 010-355 40 16 
E-post: kommunarkivet@vastervik.se

Beställning av  betygskopia  och/eller samlat  

betygsdokument  för grundskola  

Personuppgifter 

Namn 

Personnummer 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer 

E-post

Ditt namn under utbildningstiden 

Namn 

Skolans namn 

Ange avslutningsår eller läsår 

Övriga upplysningar 

Underskrift 

Namnteckning/namnteckning  vårdnadshavare  

Namnförtydligande    

Datum 

Information om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter 
När du fyller i den här blanketten kommer kommunstyrelsens förvaltning att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen är 
att kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med 
dataskyddsförordningen. 
Läs mer om hur Västerviks kommun hanterar personuppgifter på www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens 
växel på 010-355 40 00. 
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