
Anhörigblankett
Lämna namn och telefonnummer till personer vi kan nå snabbt om någon krissituation 
inträffar. Lämna en ny blankett för varje verksamhetsår eller då det uppstår ändrade uppgifter.
En blankett per barn!

Anhörigblanketten avser läsåret

Barnets namn och födelsedatum

Adress

Telefon

Förälder/vårdnadshavare 1 namn

Arbetsplats + tefonnummer dit

Telefon bostad + mobiltelefon

Mailadress 

Förälder/vårdnadshavare 2 namn

Arbetsplats + telefonnummer dit

Telefon bostad + mobiltelefon

Mailadress

Syskon 1, namn och ev. placering 

(skola, fritids) + telefonnummer dit

Syskon 2

Syskon 3

Annan viktig person/anhörig som kan 

kontaktas vid nödläge, namn

Telefon bostad + Mobiltelefon

Telefon arbete

Allergier eller annan sjukdom

Ja                                Nej 
Vad?

Är det OK att ditt barn finns med på 
bilder vi sätter upp på verksamheten? 
På hemsidan?
Inga barn namnges där då syftet är att 

visa verksamheten – inte barnen

Är det OK att ditt barn finns med i 
media (tidning, radio, tv) med namn?

Ja                                Nej 
 
Ja                 Nej  

 

Ja                Nej      
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