KONTAKTUPPGIFTER

En blankett per barn Var vanlig TEXTA!
Datum:
Personuppgifter
Barnets for- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer, ort Telefon bostaden
Vardnadshavare / sammanboende
Fér- och efternamn Mobiltelefon
Adress Personnr, 10 siffror
Fér- och efternamn Mobiltelefon
Adress Personnr, 10 siffror
Vi vill ha veckobrevet
O pa papperskopia
0 via e-post till adress:
Annan vuxen vi kan na under dagtid
Fér- och efternamn Telefon
Fér- och efternamn Telefon

Allergier eller annat vi bor veta....

Far ditt barn aka bil med skolans personal?

0 JA, pa bilkudde OBS! Ni skickar med bilkudde da vi ska ut och aka.
O Ja, utan bilkudde (lag pa att barn upp till 135 cm ska ha bilkudde)
0 Nej!
Far ditt barn ta huvudvirkstabletter?
0 JA
0 NEJ

Foéralders namnteckning
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