ANMALAN TILL MARIASKOLANS FRITIDSHEM

UPPGIFTER OM BARNET

Efternamn Férnamn Personnummer

VARDNADSHAVARE (vid tvé vérdnadshavare skall béda fylla i blanketten)

Efternamn Férnamn Personnummer
Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil

o Anstalld o Studerande

o Egen rorelse 0 Arbetssokande

Arbetsgivare/Skola/Egen rérelse

Kontaktperson: Namn och telefonnummer

Arbetstider samt restider

Jag godkanner att ovan lamnade uppgifter kontrolleras hos min arbetsgivare/studieansvarig
olJa O Nej

Jag férséikrar att pd blanketten ldmnade uppgifter dr riktiga. Jag dr medveten om min skyldighet att anmdla sadana
féréndringar som kan pdaverka omsorgstidens omfattning.

Datum: Underskrift
VARDNADSHAVARE
Efternamn Férnamn Personnummer
Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil
o Anstalld o Studerande
o Egen rorelse 0 Arbetssokande

Arbetsgivare/Skola/Egen rorelse

Kontaktperson: Namn och telefonnummer

Arbetstider samt restider

Jag godkanner att ovan lamnade uppgifter kontrolleras hos min arbetsgivare/studieansvarig
olJa O Nej

Jag férsdkrar att pd blanketten Iimnade uppgifter dr riktiga. Jag ér medveten om min skyldighet att anméla sddana
forédndringar som kan paverka omsorgstidens omfattning.

Datum: Underskrift




ELEVINFORMATION

1. Barnets for- och efternamn:

2. Har barnet nigon sjukdom eller funktionsnedséttning som personalen bor ha
kdnnedom om? Beskriv.

3. Anvinder barnet ndgon medicin? Ange 1 sd fall vilken. Nagon speciell
information 1 anknytning till detta?

4. Om nagot hiander barnet, vart ska personalen vinda sig? Ange namn OCH
telefonnummer (rangordna).

1

2
3
4

6. Ovrig information.

Dessa uppgifter sekretessforvaras ej och skolans fordldraforening har tillgdng till dem.

Datum Malsmans underskrift



