
HAGNÄSSKOLAN

 

 

 

Anmälan till Skola
24
 

 

Efter att ha läst foldern ”är du intresserad av att registrera ett konto i skola
24
?” samtycker jag 

till att Upplands-Bro kommun registrerar följande uppgifter i databasen för Skola
24
. 

Jag kommer regelbundet att ta del av det som registreras för mitt barn. 

 

_____________________________________________________________________________ 
Vårdnadshavarens personnummer, fullständig enligt ååmmdd-xxxx 
 

_____________________________________________________________________________ 
Vårdnadshavarens förnamn, efternamn 

 

_____________________________________________________________________________ 
E-postadress (texta tydligt var noga med _ eller -  och punkter) 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
Barn 1 i Hagnässkolan förnamn, efternamn och mentorsgrupp. 

 

_____________________________________________________________________________ 
Barn 2 i Hagnässkolan förnamn, efternamn och mentorsgrupp. 

 

_____________________________________________________________________________ 
Barn 3 i Hagnässkolan förnamn, efternamn och mentorsgrupp. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
Datum 

 

_____________________________________________________________________________ 
Underskrift 

 

_____________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande 

 

 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Ifylld blankett lämnas till mentor eller expeditionen  

De uppgifter som Du lämnar kommer att föras in i en databas 

för att enbart användas vid administrering. Uppgifterna kommer 

att behandlas enligt bestämmelserna i datalagen och 

personuppgiftslagen. 


