HEBY
KOMMUN

Barn- och utbildningsforvaltningen
Barnkort/Elevkort

>

Kontaktuppgifter
Barnets namn: Personnummer: Bostadsadress:
Barnets eventuella mobilnummer Forskola eller skola

Ev.syskon pa fsk/skolan

OEnsam vardnad O Gemensam vardnad
Vardnadshavare/foralder 1: Adress:
Telefon bostad: Telefon arbetet:
Mobiltelefon: E-postadress:
Arbetsplats: Telefon Arbetsplats:
Vardnadshavare/foralder 2: Adress:
Telefon bostad: Telefon arbetet:
Mobiltelefon: E-postadress:
Arbetsplats: Telefon Arbetsplats:

Om arbetsplats saknas, sd skriv: arbetss6kande, studerande, fordldraledig eller dylikt

Extra vuxenkontakt
Har kan ni skriva kontaktuppgifter till extra vuxen for ert barn. (relation, namn, telefonnummer) Ex. morfar Tage
Eriksson 012-345 67 89 eller bonusmamma Felicia Carlsson 098-765 43 21

Ldmnade uppgifter kommer att registreras i Heby kommun administrativa system for skola och barnomsorg och behandlas i enlighet med
bestdmmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). For mer info, bes6k www.heby.se

Postadress Besoksadress Telefon Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Tingsgatan 11 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049
744 88 Heby information@heby.se
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HEBY
KOMMUN
Barn- och utbildningsforvaltningen

Ovrig information

Talade sprak i hemmet
Skriv det eller de sprak som talas i hemmet. Ex. svenska, arabiska, tyska, samiska

Upplysningar av varde for personalen
Har kan ni som vardnadshavare meddela vardefull information som personalen behéver veta
Exempel pa vardefull information: Personer som alltid far hamta barnet fran forskola och skola, mediciner, allergier

Information kring samtycke och skolskjuts

¢ Genom att kryssa rutorna ges samtycke kring publicering kring bild och media, samt biltransport.
¢ Skolan kan komma att vid enskilda tillfallen krava ytterligare samtycke innan publicering.

o Skolskjutsrutan ar inget samtycke utan information till skolan.

O Internt

O Kommun INTERNT = far finnas pa bild i verksamheten (ex. i klassrum, portfolio och entré)
KOMMUN = far finnas pa bild i kommunens regi (ex. kommunens hemsida)

D Externt EXTERNT = far finnas pa bild i media (ex. tidning och TV)

Bl BIL = far aka i privat bil (ex. vid olycka till sjukinrattning)
SKOLSKJUTS = mitt barn har skolskjuts

O Skolskjuts

De ldmnade uppgifterna kommer foras in i Meitner om personerna inte dr skyddade. Uppgifterna anvénds fér att vid behov
kunna nd vdrdnadshavare, samt for att berérd personal ska ha en samlad bild éver viktig information som géller barnet.

Underskrift
Datum Underskrift vardnadshavare 1
Datum Underskrift vardnadshavare 2

Ldmnade uppgifter kommer att registreras i Heby kommun administrativa system for skola och barnomsorg och behandlas i enlighet med
bestdmmelserna i dataskyddsférordningen (GDPR). For mer info, bes6k www.heby.se

Postadress Besoksadress Telefon Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Tingsgatan 11 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049
744 88 Heby information@heby.se
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