
 
 
ANHÖRIGFÖRTECKNING 

 

 

För att vid behov kunna få kontakt med barns anhöriga under dagtid, ber vi er fylla 
i nedanstående uppgifter. Ju mer information vi får desto lättare är det för oss att få 
tag på er. Uppgifterna kommer att förvaras klassvis/avdelningsvis i pärm. 

 
 
Placering 
Förskola/skola/pedagogisk omsorg 

 
Avdelning/klass 

 
 
Personuppgifter 
Barnets för- och efternamn 

 
Barnets personnummer  

Gatuadress 

Postnummer och postadress Telefon bostad 

 
Kontaktuppgifter 

 

Vårdnadshavares namn 
 

Telefon arbete 

Arbetsplats  Mobiltelefonnummer 

E-postadress 

  
Vårdnadshavares namn 
 

Telefon arbete 

Arbetsplats  Mobiltelefonnummer 

E-postadress 

  
Annan anhörigs namn 
 

Telefon arbete 

Arbetsplats  Mobiltelefonnummer 

Relation till barnet 

 
Ev övriga upplysningar 

 

 
 
Anhörigförteckningen lämnas till personal på barnets avdelning/klass. 
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