Uppgifter till skolan och f6rskolans “ katastrof pirm”

Elev / Barn:

Personnr:

Adress:

Hemtelefonnr:

Vardnadshavare:

Mamma:

Adress (om annan in barnets):

Hemtelefon (om annan in barnets):

Arbetsplats: Telnr arbete:

Mobilnr:

E-mail:

Pappa:

Adress (om annan idn barnets):

Hemtelefon (om annan in barnets):

Arbetsplats: Telnr arbete:

Mobilnr:

E-mail:




Syskons Namn Fodelsear Vistelse dagtid Telefon dagtid

Ev. annan person som kan kontaktas (ange relation t.ex. mormor/namn/nummer)

Allergier, specialkost eller anvindning av likemedel.

Fir ditt barn dka med privat bil vid utflykter?

O [

Ja Ne;j

Uppgifterna ir limnade av:

Namn och datum



