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Skolan kan behöva komma i kontakt med Dig som vårdnadshavare/närmast anhörig, därför 
ber vi dig fylla i nedanstående uppgifter: 
 

Elevens namn: .........................................................................................................  Elevens klass: .......................  
 
Anhörig 1: Anhörig 2: 
Namn  Namn 

Relation till eleven  Relation till eleven 

Adress  Adress 

Postadress  Postadress 

Telefonnummer hem Telefonnummer arbete  Telefonnummer hem Telefonnummer arbete 

Mobiltelefon  Mobiltelefon 

E-post  E-post 

Eventuellt annan anhörig som kan 
kontaktas i akutsituation: 

 

Är båda föräldrarna vårdnadshavare? 
Namn  

□ Ja 

Relation till eleven  

□ Nej, endast:  .........................................................  
Telefonnummer hem Telefonnummer arbete  

Mobiltelefon  

Om en elev i gymnasieskolan utan giltigt skäl uteblir från den verksamhet som anordnas för att ge den avsedda 
utbildningen, ska rektorn se till att elevens vårdnadshavare samma dag informeras om att eleven har varit 
frånvarande. Om det finns särskilda skäl behöver elevens vårdnadshavare inte informeras samma dag. 
(Skollagen 15 Kap 16 §). 

□ Ja, vi godkänner att skolan skickar denna information till vårdnadshavares epost. 

□ Nej, vi godkänner inte att skolan skickar denna information till vårdnadshavares epost. 

    
Underskrift vårdnadshavare  Underskrift elev 

Namnförtydligande   

 
Tack för din medverkan! 

Skolledningen 


