
 

 

 

Tillåtelse att mitt barn hämtas av minderårig  

 

Förskolans namn:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Barnets namn:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vårdnadshavarens namn:………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Härmed tillåter jag/vi att mitt/vårt barn hämtas från förskolan av minderårig person.  

Namn på minderårig person:………………………………………………………………………………………………….. 

Personnummer:…………………………………………………………………………………………………………………... 

Jag/vi känner till att vårdnadshavaren är ansvarig för hämtning av sitt barn. Om minderårig 

person hämtar barnet tar förskolan inget ansvar för händelser på väg från förskolan. 

Pedagogerna på förskolan fråntas härmed ansvaret för barnet vid hämtning av minderårig 

person. Föräldrarna övertar ansvaret för sina barn när de lämnar förskolan. 

 

Ort och datum: ............................................................................................................................ 

 

...............................................................  ........................................................... 

Målsman underskrift   Målsman underskrift 

 

...............................................................  ........................................................... 

Namnförtydligande   Namnförtydligande 

 

 


