
ANMÄLAN
om person, adressuppgifter och 
samtycke

Sida

1(1)

 
 

Person och adressuppgifter
Avdelning

Barnets namn Födelsedatum

Syskons namn Födelsedatum

Syskons namn Födelsedatum

Syskons namn Födelsedatum

Namn vårdnadshavare 1 Personnummer

Adress

Telefonnummer Bostad Mobilnummer

Arbetsgivare/skola Telefon till arbete/skola

E-post

Namn vårdnadshavare 2 Födelsedatum

Adress

Telefonnummer Bostad Mobilnummer

Arbetsgivare/skola Telefon till arbete/skola

E-post

Jag/vi lämnar medgivande till att mitt/mina barn får åka i: Jag/vi lämnar medgivande till att mitt/mina barn får fotograferas 
och videofilmas på förskolan.

Personalens bilar Bakåtvänd bilstol

Jag/vi tillåter att mitt/mina barn får finnas med på skolans 
hemsida med förnamn och bild.

Jag/vi medgiver till att lärarstuderande och gymnasieelever i 
studiesyfte får göra observationer på mitt/mina barn 

Övrig information (allergi, hemspråk m m)

Namn på nära anhörig och telefonnummer

Datum Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Ja Nej Ja Nej
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