
Anhöriglista elever
För att vid behov komma i kontakt med anhöriga

Vänligen fyll i och lämna till resp. lärare eller 
skicka in till skola -förskola 

Efternamn, förnamn Personnummer 

Gatuadress (barnets folkbokföringsadress) Postnummer Ort 

Vårdnadshavare 1
Efternamn, förnamn Mobiltelefon 

Annan telefon E-postadress

Vårdnadshavare 2 
Efternamn, förnamn Mobiltelefon 

E-postadress

Underskrift 
Datum Namnteckning

Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen 

Grytnäs friskola 
Get Johannas väg 2, 774 61 Avesta 
Tfn: 0226-46 47 50

1 Förskolan Junibacken 
Skräddarbovägen 8 

774 92  Avesta

 Barnet 

Skola -förskola Klass/avdelning
Skola -förskola (klass/avdelning)

Annan telefon 

Annan anhörig (ange relation till barnet)
Efternamn, förnamn Mobiltelefon 

E-postadressAnnan telefon 

Annan information
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