@ OSTHAMMARS
W | KOMMUN

NS - EN DEL AV ROSLAGEN
Barn- och utbildningskontoret

KONTAKTUPPGIFTER

Barnets namn:

Lasar:

Allergier: }€§ ﬁ“
™ @

Personnummer:

Vardnadshavare 1

Namn:

Q h Telefonnummer privat:

Q@ Telefonnummer arbete:

il Arbetsplats/skola:

Vardnadshavare 2

Namn:

Q h Telefonnummer privat:

Q@ Telefonnummer arbete:

do Arbetsplats/skola:

Ovriga som forskolan/skolan kan kontakta

Namn:

Telefonnummer:

Relation:

Namn:

Telefonnummer:

Relation:

240229



