g VADSTENA
KOMMUN

BARN- OCH UTBILDNINGSNAMNDEN

Anhorig till elev

Elev Klass
Datum Lasar
Vardnadshavare

Namn 1*

Adress

E-postadress

Telefon, hem

Telefon, arbete

Telefon, mobil

Namn 2

Adress

Telefon, hem

Telefon, arbete

Telefon, mobil

* Ovanstaende (namn 1) har enskild vardnad om eleven

Q

ja

Annan person som kan finnas tillganglig och har ratt att fa ta del av information om eleven

Namn

Adress

Telefon, hem

Telefon, arbete

Telefon, mobil

Ovriga upplysningar (allergier, syn, hérsel, etc.)

Namnfoértydligande och underskrift

Lamnas eller skickas till skolans expedition!




