En ny anhérigblankett ska lamnas vid varje lasarsstart, samt nar/om nagon av uppgifterna andras.
Det ar vardnadshavare eller myndig elev som ansvarar for att skolan far korrekta uppgifter.

TEXTA GARNA!

Elevens namn

Klass/Program

Elevens personnummer 10 siffror

Datum

ANHORIGBLANKETT ELEV

KONTAKTUPPGIFTER ELEV

Gatuadress

Privat e-postadress

Postnummer och postadress

Mobilnummer

Allergier, mediciner och 6vrigt

Hemtelefon

Alternativt telefonnummer

VARDNADSHAVARE/ANHORIG 1

Namn

Relation

Gatuadress

E-postadress

Postnummer, postadress

Mobilnummer

Ovrigt

Hemnummer

Telefonnummer arbete

VARDNADSHAVARE/ANHORIG 2

Namn

Relation

Gatuadress

E-postadress

Postnummer, postadress

Mobilnummer

Ovrigt

Hemnummer

Telefonnummer arbete

TILL FOLJANDE MOBILNUMMER SKICKAS FRANVARO-SMS

Mobilnummer 1

Mobilnummer 2 — endast vid sarskilda skal.

Namnteckning vardnadshavare/myndig elev

Namnfortydligande

Karlshamns kommun- Utbildningsforvaltningen -Vagga Gymnasieskola
374 81 Karlshamn, Sweden - BesOksadress: Vaggaskolan, Vaggavéagen 2

Tel +46 (0)454-57 40 00

vaggaskolan@utb.karlshamn.se www.vaggagymnasieskola.se

HS 2018-03-20
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