
UPPGIFTER TILL  PERSONALEN

Denna blankett sänds in i samband med anmälan till förskoleklass

Barnets namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Ort

Vårdnadshavarens namn:

Vårdnadshavarens namn:

Syskon, namn och ålder:

Vem kan vi ringa om barnet blir sjukt?

Övriga upplysningar som kan vara till hjälp:
(nedsatt syn eller hörsel hos barnet, genomgångna barnsjukdomar, allergier m. m.)

Tel.nr, även mobil:

Arbetsplatsens namn och tel.nr:

Arbetsplatsens namn och tel.nr:

Namn och tel.nr:

De uppgifter Du lämnar behandlas i enlighet med Sekretesslagens 7 kapitel, 1:a och 9:e paragrafen. Hantering av personuppgifter: Kommunen 
blir personuppgiftsansvarig för dina personuppgifter när den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen. För mer information 
om hur dina personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsförordningen, hänvisas till kommunens hemsida.
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