Reviderad 180111
Av Carola Lundahl

Harmed ger jag forskolepersonalen tillatelse att skicka hem mitt barn med:

Namn Relation Telefon nr:

Kontakt person 1

Kontakt person 2

Kontakt person 3

Kontakt person 4

Kontakt person 5

Kontakt person 6

Kontakt person 7

Kontakt person 8

Kontakt person 9

Kontakt person 10

OBS! Uppge namn och telefonnummer pa vem som far hamta ditt barn. Om det ar mormor,
morfar, farmor, farfar, syskon, moster mm.

|:| Jag samtycker hérmed till att mina personuppgifter som jag ldmnar i denna blankett for
mitt barn behandlas av Backabusarnas forskola for att forskolan ska ha kunskap om vem som
far hdmta barnen fran férskolan. Syftet dr att férenkla administrationen kring barnet samt att
underldtta kommunikation mellan mig och férskolan. Mina personuppgifter gallras tvé
mdanader efter att mitt barn har slutat pa férskolan. Mer information om férskolans
behandling av personuppgifter och dina réttigheter finner du i var personuppgiftspolicy. Har
du nagra fragor om hur vi behandlar personuppgifter inom Férskolan dr du alltid vélkommen
att kontakta oss.

SKA BARNEN FOLJA MED HEM OCH LEKA, SKALL DET VARA BESTAMT DAGEN
INNAN. GLOM EJ ATT MEDDELA PERSONALEN.

Datum: Datum:
Vardnadshavare 1 namn fortydligan: Vardnadshavare 2 namn fortydligan:
Underskrift: Underskrift:

Vand!




Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas av férskolan Backabusarna fér att
forskolan ska ha kunskap om vem som fdr hdmta barnen fran férskolan. Syftet dr att férenkla
administrationen kring barnet samt att underldtta kommunikation mellan mig och férskolan.
Mina personuppgifter gallras tvd mdanader efter att barn har slutat pa férskolan. Mer
information om férskolans behandling av personuppagifter och dina réttigheter finner du i var
personuppgiftspolicy. Har du ndgra frégor om hur vi behandlar personuppgifter inom
Férskolan dr du alltid vélkommen att kontakta o0ss.

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:

Datum:

Kontakt person nr 1:

Underskrift:




