HALLSTAHAMMARS
%] KOMMUN

Barn Fakta om barnet

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)

Modersmal

Uppgift om vardnadshavare

Vardnadshavare 1, efternamn och tilltalsnamn Telefon
Adress Telefon
Mejladress Telefon
Arbetsplats/Skola Telefon
Vardnadshavare 2, efternamn och tilltalsnamn Telefon
Adress Telefon
Mejladress Telefon
Arbetsplats/Skola Telefon
Annan kontaktperson Telefon
Annan kontaktperson Telefon
Q .

Andra personer som far hamta barnet
Namn Telefon
Namn Telefon

Viktigt att veta

Allergi/annan sjukdom:

Symtom/medicinering:

Far er familjs telefonnummer vara med pa en telefonlista till dvriga familjer pa avdelningen/hemvisten?
O Ja O Nej

Information om hantering av personuppagifter

De uppgifter som du ldmnar i blanketter eller e-tjanster, eller de uppgifter om dig som registreras av oss pa Hallstahammars
kommun, sparas i datasystem och behandlas i enlighet med Dataskyddsférordning 2016/679. Registreringen gors for att
kommunen (eller kommunens underleverantérer) ska kunna fullgora sin skyldighet gentemot dig, eller den tjdnsten berdr. Inom
exempelvis halso- och sjukvarden kan registreringen ocksa sékra information som &r av livsavgérande betydelse. Uppgifterna
kommer inte att sparas langre dan vad som dr nddvandigt. Om du vill veta mer om hur dina personuppgifter behandlas eller ar
missnojd med hur Hallstahammars kommun behandlar personuppgifter om dig kan du kontakta kommunens dataskyddsombud,
eller [amna klagomal till Datainspektionen. For mer information om dataskydd, se http://www.hallstahammar.se/dataskydd.

Underskrift om bamet har tvé vardnadshavare ska bada skriva under.

Ort och datum vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 1 Namnfértydligande vardnadshavare 1

Ort och datum vardnadshavare 2

Underskrift vardnadshavare 2 Namnfortydligande vardnadshavare 2
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post Webbadress Org,nr
Hallstahammars kommun Kommunhuset 0220-240 00 0220-105 00 barnochutbidningsnamnden@hallstahammarse  www.hallstahammar.se 212000-2064

Barn- och utbildningsnédmnden  Norra Prastgardsgatan 1

734 80 Hallstahammar

Brev adresseras till Hallstahammars kommun och/eller forvaltning/enhet, darefter eventuellt till enskild tjansteman



Flersprakiga barn

Barnets modersmal

| vilken omfattning har barnet varit i kontakt med svenska spraket?

Barnets leksprak

Andra sprak runt barnet

Foralders sprak

Skriv ut Rensa formular
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