JARFALLA KOMMUN

Ansokan om inloggningsuppgifter till Vklass
for jourhem/familjehem/HVB-hem/god man

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att
anvandas till nédvandig information inom
utbildningsforvaltningen for att vi ska kunna ge er den
service ni har ratt till. Uppgifterna behandlas i enlighet
med bestammelserna i Dataskyddsférordning (GDPR).
Uppgifterna medfér nya anvandningsomraden som till
exempel inloggningsuppgifter till skolnatet.

Personuppgifter
Elev

OBS! Blanketten maste signeras av ansvarig

socialtjanst och skickas till adressen ldngst ner pa

sidan

Namn

Personnummer (10 siffror)

Skola (namn)

Klass

[] Jag &r vardnadshavare 1 [] Jagirgod man

D For Socialtjansten

Namn

Personnummer (kommun for socialtjansten)

E-post

Telefonnummer/mobil

[] Jagér vardnadshavare 2

Namn

Personnummer (10 siffror)

E-post

Telefonnummer/mobil

Jag som god man vill ocksa fa tillgang till skolans webbtjanst Vklass/Vklass app

[] A [] NEJ

Jour/Familjehemsforalder 1

Namn

Personnummer (10 siffror)

E-post

Telefonnummer/mobil

Jour/Familjehemsforilder 2

Namn Personnummer (10 siffror)
E-post Telefonnummer/mobil
Medgivande

Harmed ger jag/vi som vardnadshavare/god man mitt/vart medgivande till att ovan specificerat jourhem/familjehem/HVB-hem
far ta emot information kring mitt/vart barns skolgang genom skolans webbtjanst Vklass/Vklass app.

Ort och datum

Ort och datum

Vérdnadshavare/god man, namnteckning

Vardnadshavare/god man, namnteckning

Socialtjanstens bedémning

Harmed intygas att det ligger i barnets basta intresse att jour/familjehemmet far ta del av information fran skolan genom webbtjénsten Vklass.

Ort och datum

For socialtjansten

Jarfalla kommun
Utbildningsforvaltningen
Att: Systemforvaltare Vklass
177 80 JARFALLA

Besoksadress
Riddarplatsen 5 Jakobsberg
Telefon

08-580 285 00

Webbplats
www.jarfalla.se



http://www.jarfalla.se/
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