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Om det hdnder ............

Dig nagot i skolan, kan vi behéva nd anhérig snabbt for ett meddelande. Vi vill ddrfér samla in
nodvdndig information.
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Vill du lamna information t ex gdllande allergi, sjukdom eller annat som dina larare bor
kdnna till, kan du skriva det hdr. Ndgon automatisk éverféring av information via
skolskoterskan eller kuratorn forekommer inte.

Datum
Underskrift, elev Underskrift, vdrdnadshavare

(Blanketten ska ldmnas till expeditionen)
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