

	

Elev
Uppgifter om anhöriga


Elevens namn:_________________________________________________ 
	
Telefonnr hem: ____________________________________

		Eget mobilnummer: ________________________________


Vårdnadshavare:_______________________________________________

	Telefonnummer	dagtid: _______________________________
			
mobil: _______________________________

e-mail:_______________________________

Vårdnadshavare:_______________________________________________
	
Telefonnummer 	dagtid: ______________________________

				mobil: _______________________________
			
e-mail:_______________________________



Annan anhörig som kan nås i händelse av att något händer:

____________________________________________________________


Datum: _______________	Underskrift: _________________________
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