BOR AS STAD ANHORIGFORTECKNING FOR ELEV

Skola/fritidshem

i forskoleklass, arskurs 1-9 eller
fritidshem

Barn/elevuppgifter
Namn

Bostadsadress

Arskurs/klass

Vardnadshavare 1
Namn

Bostadsadress

Mobilnummer

E-postadress

Telefon arbetsgivare

Personnummer
Eventuellt fritidshemsavdelning
Vardnadshavare 2
Namn
Bostadsadress
Telefonnummer Mobilnummer Telefonnummer

E-postadress

Telefon arbetsgivare

Annan person som skolan kan kontakta vid t ex akut sjukdom

Namn

Namn

Telefonnummer

Telefonnummer

6vriga upplysningar - tink pa att det finns sérskilda blanketter vid allergier och annat modersmal én svenska

Behov av tolk

Ja Nej

Underskrift

Datum

Modersmal

Underskrift

Datum

Tank pa att det ar du som vardnadshavare som har ansvar for att uppgifterna ar uppdaterade!
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