ORNSKOLDSVIKS KOMMUN

Natra rektorsomrade

[o] s

om........ nagot skulle handa!
Elevens personnummer Elevens namn Adress
Foralders/vardnadshavares namn  Adress
Tel bostad Mobiltel Tel arbete
E-mailadress
Foralders/vardnadshavares namn  Adress
Tel bostad Mobiltel Tel arbete
E-mailadress
Viktigt for oss att veta
Namn och tel till annan anhérig
Namn péa ev syskon

Gemensam vardnad Enskild vardnad

Namn

Far eleven folja kamrater hem Ja Nej
Far eleven dka med i privatbil vid t ex utflyktetudiebesok Nej

Ev allergier, dietrestriktioner eller annat ni anat vi bér veta

Namnteckning

Blanketten lamnas ifylld till ditt barns larare.



