
 
 
 
INFORMATION OM NÄRMAST ANHÖRIG FÖR ELEV. 
 
Denna blankett vill vi att Du fyller i och lämnar till din mentor snarast. Vi kommer att förvara den i 
vårt arkiv på betryggande sätt. Om du inte är myndig, d v s fyllt 18 år, skall Din(a) vårdnadshavare 
underteckna nedan. Vi behöver ha denna information för att kunna nå anhöriga (familj, släkt eller 
annan person) om något skulle hända Dig under skoltid.  
 
Skolledning och administration genom 
Thor Kempe 
Rektor 
 
Elevens namn………………………………………………………………………………………………….. 
 
Klass…………………………………….   Personnummer………………………………............................ 
 
Elevens mobil telefon …………………………………………………………………………………………. 
 
Närmast anhörig 1 
 
Namn…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress………………………………………………………………………………………............................ 
 
Telefonnummer 1)…………………………….2)…………………………..…3)……..……………………… 
 
Närmast anhörig 2 
 
Namn…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adress………………………………………………………………………………………........................... 
 
Telefonnummer 1)………………………….....2)………………...…………….3)………………………… 
 
Närmast anhörig 3 
 
Namn:………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adress…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefonnummer1)……………………………..2)………………………...……3)…………………………. 
 
 
………………………………………. 
Datum för undertecknande 
 
 
…………………………………………………….  ………………………………………………………. 
Vårdnadshavares/myndig elevs namnteckning  Vårdnadshavares namnteckning 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

Postadress:  Telefon:  Telefax:   0521 - 302 69 
Naturbruksgymnasiet 0521 - 28 28 50 exp Hemsida: www.naturbruk.nu/nuntorp 
Nuntorp, 460 65  Brålanda 0521 - 28 28 51 rektor E-post:    nuntorp@vgregion.se 


