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Skol- och fritidsforvaltni ‘g
ol- och fritidsférvaltningen om barn i férskola

gi

Ibland behéver vi péa férskolan snabbt fa kontakt med en vardnadshavare. Vi behéver déarfér fa uppgift var vi kan néa er eller annan
anhérig under dagen. Uppgifterna kommer att finnas tillgdngliga pa férskolan. Fyll i blanketten och ldamna till oss sé fort som mdjligt..
Kom ihdg att meddela oss vid fordndringar av Iimnade uppgifter!

Barnets namn Barnets adress
Personnummer Postnummer/ Ort
Forskola Telefon hem
Modersmal (om annat &n svenska)

Vardnadshavare Vardnadshavare
Namn Namn
Adress Adress
E-post E-post
Arbetsplats Arbetsplats
Telefon dagtid Telefon dagtid

Annan anhoérig

Namn Relation

Adress Telefon dagtid

Uppgifter om allergier/sjukdomar/kost

Transporter
Jag tillater att mitt barn &ker med i privatbil |:| Jag tillater inte att mitt barn &ker med i privatbil |:|
Jag tillater att mitt barn &ker buss med balte |:| utan balte |:|
Underskrift/er
Uppgifterna lAmnade Jag ar ensam vérdnadshavare |:|
Namn Namnteckning
Namn Namnteckning

De personuppgifter som du lamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestammelserna i den
allmanna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella arende. Den rattsliga grunden for
behandlingen ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar barn- och utbildningsné@mnden, Helsingborgs stad.

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har: https://helsingborg.se/personuppgifter

Blanketten lamnas Dokumentégare Uppdaterad
till forskolan AJ 21-10
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