
 
 
 

 

Denna blankett ska användas av 

vårdnadshavare som inte själv hämtar barn på fritidshem 
 

 

Adress   Telefon  Fax 

Eketånga Montessoriskola  035/1613030  035/370 87 
Bäckagårdsvägen 19, 302 40 Halmstad 
     630cd503b3e1b9608c8df5d32da24442.doc 

 

Personalens tillsynsansvar omfattar den tid barnet vistas i verksamheten. Efter det att barnet har hämtats från 
förskolan eller fritidshemmet övergår ansvaret för barnet på vårdnadshavaren.  

Jag/vi är medvetna om att ansvaret för barnet övergår till mig/oss vårdnadshavare när det själv tar sig till 
hemmet. 

 

Uppgifter om barnet 

Barnets efternamn och förnamn Personnummer (10 siffror) 

            

 

Adress barnet ska ta sig till 

Gatuadress 

      

 

Uppgift om färdväg samt riskbedömning Uppgift om färdsätt 

      

 

 

 

      

  

 

Uppgifter om vårdnadshavare 

Vårdnadshavare (platsinnehavare) Personnummer (10 siffror) Telefon bostad 

                  

Vårdnadshavare Personnummer (10 siffror) Telefon bostad 

                  

Barnets vårdnadshavare 

 Gemensam vårdnad, sammanboende           Gemensam vårdnad, ej sammanboende           Enskild vårdnad 

Underskrift – av båda föräldrarna vid gemensam vårdnad 

Ort och datum Ort och datum 

            

Underskrift vårdnadshavare Underskrift vårdnadshavare 

 

 

 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

            

 

 

Ansökan mottagen – underskrift av behörig personal 

Ort och datum 

      
 

Underskrift personal 

      

Namnförtydligande 

      

 


