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Anhörigblankett för barn/elev 
Vid olycksfall eller annat tillbud är det mycket viktigt att närmast an-
hörig kan nås snabbt. Därför är det viktigt att nedanstående uppgif-
ter fylls i korrekt. 
  

Barn/Elev 
Namn 
 

Personnr Läsår 

Förskola/Skola Klass 

Telefonnummer bostad Mobilnummer 

Adress 
 

 
Vårdnadshavare  1 
Namn 
 

Relation 
 

Adress 
 
Telefon bostad Telefon till arbetet Mobilnummer 

e-postadress Arbetsplats 
 

 

Vårdnadshavare  2 
Namn 
 

Relation 
 

Adress 
 
Telefon bostad Telefon till arbetet Mobilnummer 

e-postadress Arbetsplats 

 
Övrig information (t.ex annan anhörig att kontakta, specialkost, allergi eller eventuella medicinska åkommor) 
 
 
 
 
 

 
Vårdnadshavares underskrift 
 
 

Vårdnadshavares underskrift 
 

 
Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen 
Utbildningsnämnden är personuppgiftsansvarig och personuppgifter som lämnas behandlas för att handlägga ditt ärende. Den rättsliga grunden för 
behandling är myndighetsutövning eller för att utföra uppgift av allmänt intresse. Du har rätt att få ut information om de uppgifter vi har om dig eller 
för att begära rättelse/överföring/begränsning/radering av dina uppgifter eller göra invändningar. Läs mer om hur kommunen behandlar person-
uppgifter på https://www.karlshamn.se/kommun-och-politik/kommunfakta/personuppgifter-gdpr/ 

 


	Namn: 
	Personnr: 
	Läsår: 
	FörskolaSkola: 
	Klass: 
	Telefonnummer bostad: 
	Mobilnummer: 
	Adress: 
	Namn_2: 
	Relation: 
	Adress_2: 
	Telefon bostad: 
	Telefon till arbetet: 
	Mobilnummer_2: 
	epostadress: 
	Arbetsplats: 
	Namn_3: 
	Relation_2: 
	Adress_3: 
	Telefon bostad_2: 
	Telefon till arbetet_2: 
	Mobilnummer_3: 
	epostadress_2: 
	Arbetsplats_2: 
	Övrig information tex annan anhörig att kontakta specialkost allergi eller eventuella medicinska åkommor: 


