
KONTAKT SKOLA – HEM  
 
 
Om ert barn skadar sig, blir sjuk eller att vi annars behöver nå er under 
skoltid, är följande upplysningar nödvändiga. 
 
Åter till klassföreståndaren snarast. 
 
 
Elevens namn;……………………………………………………………… 
 
Målsman 1 namn:  Tel. hem  Tel. mobil 
 
……………………….. …………………. ……………………….. 
Arbetsplats  Tel. arbete e-post adress 
 
………………………... …………………. ……………………….. 
 
 
Målsman 2 namn:  Tel. hem  Tel. mobil 
 
……………………….. …………………. ……………………….. 
Arbetsplats  Tel. arbete e-post adress 
 
………………………... …………………. ……………………….. 
 
Övrig anhörig vi kan kontakta: …………………………………... 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
 
Övriga upplysningar: 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
      

JA  NEJ 
Är inskriven på fritidshemsverksamheten   


