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Anmala kontaktperson utover vardnadshavare for barn i foérskola och skola

Vardnadshavare
|:| Gemensam vardnad (Underskrift krdvs av bada vdardnadshavarna)
|:| Enskild vardnad (Ska styrkas med barnets personbevis)
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2 (vid gemensam vdrdnad)
For- och efternamn For- och efternamn
Personnummer (AAMMDD-XXXX) Personnummer (AAMMDD-XXXX)
Telefon Telefon
Adress Adress
Posthummer, postort Posthummer, postort
Ort och datum Ort och datum
Barn
Férnamn Efternamn
Personnummer (AAAAMMDDXXXX) Barnets avdelning / klass
Postadress Besoksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA


mailto:utbildningskontoret@mala.se
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Medgivande
Intyget galler for foljande person som ej ar vardnadshavare till barnet/barnen

Férnamn och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

Ovanstaende har ratt att
1. F& uppgifter fran férskolan/skolan om barnet/barnen
[] Ja
[] Nej

[] Endast nar jag meddelat innan

2. Kallas till traffar som ror barnet/barnen
|:| Ja
L] Nej

|:| Endast nar jag meddelat innan

3. F& atkomst till skolans system for it-stéd for férdldrar med koppling till barnet/barnen
(Tex. Tempus och SchoolSoft)
Ja

D Nej

[] Endast nar jag meddelat innan

Medgivandet gallet
[] Tills vidare
[[] Under nedanstéende period
Frdn och med

Till och med
Underskrift
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Postadress BesoOksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se

Box 2
939 21 MALA


mailto:utbildningskontoret@mala.se

	Föroch efternamn: 
	Föroch efternamn_2: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX_2: 
	Telefon: 
	Telefon_2: 
	Adress: 
	Adress_2: 
	Postnummer postort: 
	Postnummer postort_2: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer ÅÅÅÅMMDDXXXX: 
	Barnets avdelning  klass: 
	Förnamn och efternamn: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Från och med: 
	Till och med: 
	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off

	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off



