
Tingsryds kommun Besöksadress Telefon E-post/hemsida 
Box 88 
362 22 Tingsryd 

Torggatan 12 
Tingsryd 

0477 441 00 (växel) kommunen@tingsryd.se 
www.tingsryd.se 

Uppgifter inför placering  
Aktuella elev- och föräldrauppgifter läsår  / 

Barn/Elev 
För- och efternamn Personnummer (ååååmmdd-nnnn)/födelsedatum 

Förskola/Skola Avdelning/Klass 

Adress Postnummer, ort Telefonnummer 

Modersmål 
Vilket språk talas i hemmet 

Vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Adress Adress 

Telefonnummer Telefonnummer 

Arbetsplats Arbetsplats 

Telefon arbetsplats Telefon arbetsplats 

Syskon 
Namn/ålder Namn/ålder 

Namn/ålder Namn/ålder 

Annan närmast anhörig 
Namn Relation 

Telefon Ort 

Namn Relation 

Telefon Ort 

Övriga viktiga uppgifter, t ex allergi 



Tingsryds kommun Besöksadress Telefon E-post/hemsida 
Box 88 
362 22 Tingsryd 

Torggatan 12 
Tingsryd 

0477 441 00 (växel) kommunen@tingsryd.se 
www.tingsryd.se 

Samtycke till att få använda bild, film och ljud i förskola/fritidshem och skola 

Jag samtycker till att mitt barn finns med i verksamhetsrelaterat material i form av namn, bild, film och 
ljud. Det gäller till exempel utskrivna bilder, dokumentation vid olika experiment och laborationer som 
visas i verksamhetens lokaler eller vid förekommande fall publicering via digitala klassrum eller 
sociala medier där bild, ljud och film kan synas. 

Vi behöver därför ditt/ert samtycke till att barnet/eleven får vara med på bild, film och ljudupptagning 
både digitalt och i tryckt format tagna på barnet/eleven i verksamheten. 

Samtycket gäller inte om barnet/eleven väljer att publicera bild, ljud och film utanför 
Bildningsförvaltningens ansvar.  

Om eleven har två vårdnadshavare ska båda skriva under. 

Samtycke till användning av bilder, film och ljud i förskola/fritidshem och skolans verksamhet 

□ Ja □ Nej

För mer information om hur Tingsryds kommun behandlar personuppgifter 
se https://tingsryd.se/personuppgifter  

Underskrift av vårdnadshavare 
Namnteckning vårdnadshavare 1 Namnteckning vårdnadshavare 2 

Namnförtydligande vårdnadshavare 1 Namnförtydligande vårdnadshavare 2 

Ort och datum Ort och datum 

Personuppgifter som lämnas på denna blankett kommer att registreras och diarieföras i enlighet med 
dataskyddsförordningen (2016/679) som underlag för beslut.  
Personuppgiftsansvarig enligt dataskyddsförordningen är bildningsnämnden i Tingsryds kommun. 

Lämna den påskrivna blanketten till personalen på förskola/fritidshem eller skola. 
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