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Barn- och utbildningsférvaltningen

Elev

Efternamn, fornamn: Klass: Personnummer:

Adress:

Postnummer:|Ort:

Mobilnummer: Telefon hem:

Mailadress:

Vardnadshavare 1

Slaktskap (t ex mamma, pappa, farmor, morfar etc.):

Efternamn, fornamn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer:|Ort:

Mobilnummer: Telefon hem:

Mailadress:

Ovriga upplysningar (t ex arbetsplats, arbetstider):

Vardnadshavare 2

Slaktskap (t ex mamma, pappa, farmor, morfar etc.):

Efternamn, fornamn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer:|Ort:

Mobilnummer: Telefon hem:

Mailadress:

Ovriga upplysningar (t ex arbetsplats, arbetstider):




