
Information 
om barn i förskola Skol- och fritidsförvaltningen 

De personuppgifter som du lämnar till oss på denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs stad i enlighet med bestämmelserna i den 
allmänna dataskyddsförordningen. Syftet med att behandla personuppgifterna är att kunna handlägga ditt aktuella ärende. Den rättsliga grunden för 
behandlingen är myndighetsutövning. Personuppgiftsansvarig är barn- och utbildningsnämnden, Helsingborgs stad.  
Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter här: https://helsingborg.se/personuppgifter

Blanketten lämnas 
till förskolan 

Dokumentägare 
AJ 

Uppdaterad 
21-10

Ibland behöver vi på förskolan snabbt få kontakt med en vårdnadshavare. Vi behöver därför få uppgift var vi kan nå er eller annan  
anhörig under dagen. Uppgifterna kommer att finnas tillgängliga på förskolan. Fyll i blanketten och lämna till oss så fort som möjligt.. 
Kom ihåg att meddela oss vid förändringar av lämnade uppgifter! 

Barnets namn  Barnets adress 

Personnummer Postnummer/ Ort 

Förskola Telefon hem 

Modersmål (om annat än svenska) 

Vårdnadshavare Vårdnadshavare 

Namn Namn 

Adress Adress 

E-post E-post

Arbetsplats Arbetsplats 

Telefon dagtid Telefon dagtid 

Annan anhörig 

Namn Relation 

Adress  Telefon dagtid 

Uppgifter om allergier/sjukdomar/kost 

Transporter 

Jag tillåter att mitt barn åker med i privatbil    Jag tillåter inte att mitt barn åker med i privatbil   

 Jag tillåter att mitt barn åker buss            med bälte  utan bälte  

Underskrift/er 

Uppgifterna lämnade Jag är ensam vårdnadshavare 

Namn  Namnteckning 

Namn  Namnteckning 
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