
Sida 

1(1) 
 

 

Elev 

Efternamn, förnamn: 

 

Klass: Personnummer: 

 

Adress: 

 

Postnummer: 

 

Ort: 

Mobilnummer: 

 

Telefon hem: 

 

Mailadress: 

Vårdnadshavare 1 

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

 

Efternamn, förnamn: 

 

Personnummer: 

 

Adress: 

 

Postnummer: 

 

Ort: 

Mobilnummer: 

 

Telefon hem: 

 

Mailadress: 

Övriga upplysningar (t ex arbetsplats, arbetstider): 

 

 Vårdnadshavare 2 

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

 

Efternamn, förnamn: 

 

Personnummer: 

 

Adress: 

 

Postnummer: 

 

Ort: 

Mobilnummer: 

 

Telefon hem: 

 

Mailadress: 

Övriga upplysningar (t ex arbetsplats, arbetstider): 

 

 

 

Barn- och utbildningsförvaltningen 

KONTAKTUPPGIFTER – 

NÄRMAST ANHÖRIG   

   

  

 


