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En levande och kreativ forskola

PERSONUPPGIFTER

Barnets for- & efternamn:

Personnummer (10 siffror):

Folkbokford adress, postnummer och ort:

Avdelning:

Vardnadshavare 1 for- & efternamn Modersmal Mobilnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Arbetsplats/skola telefonnummer: E-post for Tyra:
Vardnadshavare 2 for- & efternamn Modersmal Mobilnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Arbetsplats/skola telefonnummer: E-post for Tyra:
Vardnadshavare Barnet bor hos
[1  Gemensam vardnad
0 Enskild vardnad
Syskons namn: (placering annan forskola) Fodd ar: Syskons namn: (placering annan forskola) Fodd ar:
Syskons namn: (placering annan forskola) Fodd ar: Syskons namn: (placering annan forskola) Fodd ar:

Anlitad barnavardscentral:

Skoterskans namn;

Vem kontaktar vi om vardnadshavarna inte nds? (namn, tel.nr):

Ovriga upplysningar som maste beaktas:

1. D Barnet ar allergiskt
3. D Ovriga allergier

Ovwrigt:

2. D Barnet har behov av specialkost

4, D Barnet har annat modersmal

Vardnadshavares underskrift:

Datum:

Tallbackens Forskola, Glantans VVag 15, 444 60 Stora Hoga, Tfn: 0303- 38 51 05
For att Tallbackens Forskola ska kunna utfora sitt uppdrag kommer vi att behandla dina personuppgifter enligt GDPR, las mer pé var

hemsida www.tallbackensforskola.se



http://www.tallbackensforskola.se/

