
                                                
 
 
 

Varmt Välkommen till Sturegymnasiet – den Kreativa Skolan! 
 
 
 

I häftet ”Välkommen till Sturegymnasiet” finns information till dig som 
elev och förälder att ta del av vid skolstart. 

 
 
 
 
 
Vänligen läs igenom hela häftet. Ägna extra uppmärksamhet åt de textdelar 
där uppgifter/godkännande från er sida krävs: 
(fyll i på baksidan av denna blankett) 
 
Information om behandling av personuppgifter        
Regler och anvisningar för utbildningsnätet                    
Delen A-Ö, närvaro/frånvaro 
Kläder (endast för elev vid Hotell- och restaurangprogrammet) 
 
 
 
 
 
Vi behöver även få följande blanketter ifyllda:  
(läs igenom och fyll i) 
 
Rekvisition av skolhälsovårdsjournal (endast för elever som gått på friskola eller bor 
utanför Halmstad kommun) 
Elev med behov av specialkost (endast vid behov) 
Om det händer…(alla) 
 
 
 
        
Ifyllda blanketter ska vara skolan tillhanda senast 26 augusti 2011. 
Alla blanketterna lämnas till expeditionen på skolan. 
 
 
 
 



 
Vänligen texta tydligt! 
 
Elevens namn:_____________________________________Klass:_____________________ 
 
Personnummer:______________________ 
 
Mobil:_______________________E-post:_________________________________________ 
 
 
 
1. Målsmans namn:_________________________________Telefon:____________________ 
 
Personnummer:______________________ 
 
Mobil:_______________________E-post:_________________________________________ 
 
 
 
2. Målsmans namn:_________________________________Telefon:____________________ 
 
Personnummer:______________________ 
 
Mobil:_______________________E-post:_________________________________________ 
 
 
 
 
Samtycke till publicering (kryssa för alternativ): 
Jag godkänner att skolan publicerar foto på mig samt foto med mitt förnamn i 
verksamheten. 
 
JA_______NEJ________ 
 
 
 
 
 
Härmed bekräftar Vi att Vi har tagit del av och godkänt informationen i häftet 
”Välkommen till Sturegymnasiet”: 
 
 
___________________________________________ 
Elevens underskrift 
 
___________________________________________ 
1. Målsmans underskrift 
 
___________________________________________ 
2. Målsmans underskrift 
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