
                                                                  
Om det händer …………. 
Dig något i skolan, kan vi behöva nå anhörig snabbt för ett meddelande. Vi vill därför samla in 
nödvändig information.  
 
Elevens namn  ……………………………………………………………………………………………… Klass  ………………………. 

Adress  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. nr  ………………………………………  Mobil nr ………………………………………….. 

E-mail………………………………………………………………………………………………………. 

Vårdnadshavares namn  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. nr dagtid ……………………………………………………………  Mobil nr  ………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………… 

Vårdnadshavares namn  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. nr dagtid ……………………………………………………………  Mobil nr  ……………………………………………… 

E-mail …………………………………………………………………………………………….. 

 

Vill du lämna information t ex gällande allergi, sjukdom eller annat som dina lärare bör 
känna till, kan du skriva det här. Någon automatisk överföring av information via 
skolsköterskan eller kuratorn förekommer inte. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………. 
Datum 

………………………………………………………………. ……………………………………………………………………… 
Underskrift, elevUnderskrift, elev         Underskrift, vårdnadshavareUnderskrift, vårdnadshavare   

 
            (Blanketten ska lämnas t i l l  expedit ionen) 
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