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For att vi skall kunna koppla ett annat konto an vardnadshavaren sa kravs
vardnadshavarens (eventuellt socialsekreterares) samtycke. Detta innebér att foljande
kontaktpersoner far tillgang till elevens studieinformation i Vklass.
Eleven (Tank pa att skriva tydligt, texta garna)

Férnamn Efternamn

Personnummer Skola
Kontaktperson 1 (Tank pa att skriva tydligt, texta garna)

Férnamn Efternamn

Fodelsedatum Mobilnummer

E-post
Kontaktperson 2 (Tank pa att skriva tydligt, texta garna)

Férnamn Efternamn

Fodelsedatum Mobilnummer

E-post

VAND BLAD!
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Jag ger harmed medgivande till att kontaktpersonerna pa foregaende sida far
samma behdrighet i Vklass som en vardnadshavare har

Vardnadshavare 1 (ev. socialsekreterare)

Fornamn Efternamn

Namnteckning Datum

Véardnadshavare 2

Fornamn Efternamn

Namnteckning Datum

Blanketten Iamnas undertecknad till skolan som skickar den till:
Johan Norberg, systemfdrvaltare for Vklass, Digitalisering och innovation
Utbildningsforvaltningen

Box 5428

402 29 Goteborg
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