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 Undertecknad ansökan lämnas i informationen på gymnasieskolan, alt. scannas (undertecknad) och
skickas med mail till annette.nilsson@falkenberg.se

I Falkenbergs kommun använder gymnasieskolan det digitala dokumentverktyget Unikum som hjälp 
till dokumentationen av elevens kunskapsutveckling kopplat till läroplanen. Vårdnadshavare 
och/eller annan kontaktperson ges möjlighet att logga in för att följa kunskapsutvecklingen.  

De uppgifter som lämnas nedan är nödvändiga för att administrera/skapa ett konto i Unikum. 
Uppgifterna används endast i detta syfte. Användarnamn och lösenord kommer att skickas till den e-
postadress som du fyller i. 

Personuppgifterna behandlas i enlighet med rådande lagar och regler (PUL). Uppgifterna sparas 
så länge eleven är inskriven på skolan. 

Var vänlig skriv tydligt och fyll i samtliga fält! 
Anhörigs efternamn 

 

Anhörigs förnamn    

 

Anhörigs personnummer 

Kontaktas enklast på följande telefonnummer E-postadress

Anknytning till angiven ungdom (god man, kontaktperson, annan ansvarig vuxen etc) 
 
� God man � Annan ansvarig vuxen, ange vad__________________________________ 

Anhörigs efternamn 

 

Anhörigs förnamn    

 

Anhörigs personnummer 

Kontaktas enklast på följande telefonnummer E-postadress

Anknytning till angiven ungdom (god man, kontaktperson, annan ansvarig vuxen etc) 
 
� God man � Annan ansvarig vuxen, ange vad__________________________________ 

Elevens efternamn Elevens förnamn Elevens personnummer 

Klass 

_________________________ ______________________________________________ 
Datum Vårdnadshavares/kontaktpersons underskrift 

_________________________ _____________________________________________ 
Datum Vårdnadshavares/kontaktpersons  underskrift 

FALKENBERGS GYMNASIESKOLA 
Anmälan om inlogg till Unikum 

mailto:annette.nilsson@falkenberg.se

	Anhörigs efternamn: 
	Anhörigs förnamn: 
	Anhörigs personnummer: 
	Kontaktas enklast på följande telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Annan ansvarig vuxen ange vad: 
	Anhörigs efternamn_2: 
	Anhörigs förnamn_2: 
	Anhörigs personnummer_2: 
	Kontaktas enklast på följande telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Annan ansvarig vuxen ange vad_2: 
	Elevens efternamn: 
	Elevens förnamn: 
	Elevens personnummer: 
	Klass: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


