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Anhörighetsuppgifter 
 

 

 

Barnets namn: _____________________________ 

 

Personnummer:   _____________________________ 

 

Förskola:  _____________________________ 

 

Modersmål:  _____________________________ 

 

Syskon/Förskola: _____________________________ 

 

  _____________________________ 

 

 

 

 

Vårdnadshavare 1 

 

Namn: Telefon: 

Adress: Mobil: 

Arbetsplats: Telefon arbete: 

E-postadress: Modersmål: 

 

Vårdnadshavare 2 

 

Namn: Telefon: 

Adress: Mobil: 

Arbetsplats: Telefon arbete: 

E-postadress: Modersmål: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plats för foto 



Annan kontaktperson 1 

 

Namn: 

 

Relation till barnet: 

Telefon: Mobil: 

 

Annan kontaktperson 2 

 

Namn: 

 

Relation till barnet: 

Telefon: Mobil: 

 

Kost/Allergi  

         Beskriv   Information 

Specialkost:   

Allergi:   

Epilepsi:   

Diabetes:   

Annat:   

 

 
Ort och Datum: 

 

Ort och Datum: 

Underskrift vårdnadshavare 1: Underskrift vårdnadshavare 2: 

Namnförtydligande: Namnförtydligande: 

 


