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Barnets namn (férnamn, efternamn) Personnummer (AAAA-MM-DD-XXXX) (dossienummer)

Folkbokféringsadress

Vardnadshavare/god man namn Telefon

Folkbokféringsadress

Vardnadshavare/god man namn Telefon

Folkbokféringsadress

Modersmal

. . Ange sprak
| hemmet pratar en eller bada vardnadshavare ge sp

annat modersmal dn svenska

Vardnadshavares underskrift

| de fall barnet har tva vardnadshavare (dven gemensam vardnad) kravs badas underskrift.
Vardnadshavare/god man Vardnadshavare

Ort datum Ort datum

Blanketten skickas till rektor vid berérd skolenhet

Beslut av rektor

Ort datum Skolenhet/klass

Rektor, namnteckning Rektors namnfortydligande

Personuppgifter behandlas i enlighet med bestammelserna i PUL



