
Järfälla kommun 
Utbildningsförvaltningen 
Att: Systemförvaltare Vklass 
177 80 JÄRFÄLLA 

Besöksadress 
Riddarplatsen 5 Jakobsberg 
Telefon 
08-580 285 00

Webbplats 
www.jarfalla.se 

Personuppgifter 
Elev 
Namn Personnummer (10 siffror) 

Skola (namn) Klass 

Jag är vårdnadshavare 1 Jag är god man För Socialtjänsten 

Namn Personnummer (kommun för socialtjänsten) 

E-post Telefonnummer/mobil 

Jag är vårdnadshavare 2 

Namn Personnummer (10 siffror) 

E-post Telefonnummer/mobil 

Jag som god man vill också få tillgång till skolans webbtjänst Vklass/Vklass app 

JA NEJ 

Jour/Familjehemsförälder 1 
Namn Personnummer (10 siffror) 

E-post Telefonnummer/mobil 

Jour/Familjehemsförälder 2 
Namn Personnummer (10 siffror) 

E-post Telefonnummer/mobil 

Medgivande 
Härmed ger jag/vi som vårdnadshavare/god man mitt/vårt medgivande till att ovan specificerat jourhem/familjehem/HVB-hem 
får ta emot information kring mitt/vårt barns skolgång genom skolans webbtjänst Vklass/Vklass app. 
Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavare/god man, namnteckning Vårdnadshavare/god man, namnteckning 

Socialtjänstens bedömning 
Härmed intygas att det ligger i barnets bästa intresse att jour/familjehemmet får ta del av information från skolan genom webbtjänsten Vklass. 
Ort och datum För socialtjänsten

Ansökan om inloggningsuppgifter till Vklass 
för jourhem/familjehem/HVB-hem/god man

De uppgifter som ni fyller i på blanketten kommer att 
användas till nödvändig information inom 
utbildningsförvaltningen för att vi ska kunna ge er den 
service ni har rätt till. Uppgifterna behandlas i enlighet 
med bestämmelserna i Dataskyddsförordning (GDPR).   
Uppgifterna medför nya användningsområden som till 
exempel inloggningsuppgifter till skolnätet. 

OBS! Blanketten måste signeras av ansvarig 
socialtjänst och skickas till adressen längst ner på 
sidan 

http://www.jarfalla.se/
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