
Information om barnet/anhöriga  
 

Barnet/eleven 
Namn 
 
 

Personnummer 
 

Adress 1 
 
 

Postadress och ort 

Telefon hem Telefon mobil 
 
 

Adress 2 
 
 

Postadress och ort 

Telefon hem Telefon mobil 
 
 

 
Mamma               Pappa 
Namn 
 
 

Namn 

Adress 
 
 

Adress 
 

Postadress och ort 
 
 

Postadress och ort 
 

Telefon hem/mobil Telefon hem/mobil  
 
 

Arbetsplats/telefon arbetsplats 
 
 

Arbetsplats/telefon arbetsplats 
 

 
Annan viktig person        
Namn 
 
 

Efternamn 

Adress 
 
 

Telefon hem/mobil 
 

Arbetsplats 
 
 

Telefon arbetet 
 

 
Familj/syskon              
 
 
 
 
Allergier              
 
 
 
 
Övrigt              
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