
 

Blanketten skickas till:   

Linda Ekelund  

Barn- och utbildningsverksamheten 

Gustafs Torg 16   

273 80 Tomelilla 

 
 

 

ANMÄLAN LOVTILLSYN 
 

Barnets namn Barnets personnummer Skola 

   

   

   

 
 
 

Namn vårdnadshavare 1 Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefonnummer 

Arbetsplats Telefonnummer 

Namn vårdnadshavare 2 Personnummer 

Folkbokföringsadress Telefonnummer 

Arbetsplats Telefonnummer 

 

 
 

Tillsyn önskas följande dagar: 

Datum:  Tid: 

Datum:  Tid: 

Datum:  Tid: 

Datum:  Tid: 

Datum:  Tid: 

 
Övrigt: 

 

 

 
 
 

 

Namnteckning vårdnadshavare 1, datum och ort  Namnteckning vårdnadshavare 2, datum och ort 
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