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Barnets personnummer		Barnets efternamn och tilltalsnamn
	
	








Sista placeringsdag
	




Orsak
	










UNDERSKRIFT
Vid gemensam vårdnad måste båda vårdnadshavare underteckna blanketten

Ensam vårdnadshavare ⃝

_____________________________	_____________________________
Datum			Datum

_____________________________	_____________________________
Namnunderskrift vårdnadshavare	Namnunderskrift vårdnadshavare
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Adress:                                    Telefon: 0415-517 60	                 E-post: helen.nero@ludvigsborgsskolan.se
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