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Sida 1 av 3 

Personuppgifter, barn ت الشخصیة للطفلالمعلوما  
Förnamn الاسم الآول Efternamn الكنیة Personnummer الرقم الشخصي 

Adress نوانالع  Postnummer البریدي Ort المنطقة 

Förskola ضةالرو  Avdelning القسم 

Vårdnad ؤول الحضانةمس  

Delad vårdnad  مشتركةحضانة  Ensam vårdnad حضانة فردیة 
Barnet bor hos عیش الطفل معی  

Båda vårdnadshavarna 
لا والوالدینك  Mamman الأم Pappan الأب Annan: غیر ذلك 

Syskon (namn, ålder och klass) أخوة (الاسم، العمر والصف) 

Personuppgifter, vårdnadshavare 1 مر الأولالمعلومات الشخصیة لولي الأ  
Förnamn الاسم الآول Efternamn ةالكنی  Personnummer الرقم الشخصي 

Adress عنوانال  Postnummer ز البریديالرم  Ort طقةالمن  

Arbetsplats مكان العمل E-postadress (används för att skapa konto i lärplattform)
 حساب ضمن نظام ادارة التعلم) البرید الالكتروني (یستخدم لانشاء

Telefonnummer dagtid   ھاتف ضمن آوقات الدوامرقم  Övriga telefonnummer آرقام ھواتف آخرى 

Personuppgifter, vårdnadshavare 2 صیة لولي الآمر الثانيالمعلومات الشخ  
Förnamn الاسم الآول Efternamn الاسم الثاني Personnummer شخصيالرقم ال  

Adress العنوان Postnummer ز البریديالرم  Ort ةالمنطق  

Arbetsplats مكان العمل E-postadress (används för att skapa konto i lärplattform)
 البرید الالكتروني (یستخدم لانشاء حساب ضمن نظام ادارة التعلم)

Telefonnummer dagtid ت العملرقم الھاتف ضمن آوقا  Övriga telefonnummer خرىآرقام ھواتف آ  

Anhöriga (som kan kontaktas eller som får lov att hämta mitt barn på förskolan)
 یسمح لھ باصطحاب ابني من الروضة) شخص مسؤول ( یمكن الاتصال بھ آو

Namn الاسم Släktskap/relation  لة القرابةص  Telefonnummer رقم الھاتف 
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Övrigt 
Jag samtycker till att mitt barn får åka buss vid utflykter etc. آنا آوافق آن یستقل ابني الباص في حال الخروج في رحلة على سبیل المثال 

Ja نعم Nej لا 

Modersmål (om annat än svenska) 
 اللغة الأم (في حال كانت غیر اللغة السویدیة)

Ankomst till Sverige (årtal) 
 الوصول إلى السوید (عدد السنوات)

Tolkbehov ة مترجمبحاج  

Ja نعم Nej لا 
Funktionshinder, sjukdom, allergi, syn, hörsel, tal etc. تحقیقات، آمراض، حساسیة، نظر، السمع، الكلام آلخ.عجز ، 

Samtycke till bildpublicering 
Fotografering för dokumentation 
I vår verksamhet förekommer det att vi fotograferar/filmar barnen. Bilder för dokumentation av barnets utveckling lagras och 
publiceras i verksamhetens lärplattform och är tillgängligt för respektive barns vårdnadshavare. Denna dokumentation är 
nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning 
(Dataskyddsförordningen, artikel 6 punkt 1e). 

 التصویر لأجل التوثیق

نظامنا التعلیمي وھو متاح لآولیاء آمور طلابنا. ھذا  خلال نشاطاتنا نقوم نحن بتصویر طلابنا، الصور لتوثیق تطور الطلاب ویتم نشره ضمن
 dataالتوثیق ضروري من آجل المصلحة العامة وھوطریقة للتدریب على حمایة المعلومات الشخصیة من قبل القائمین علیھا. (

skyddsförordningen artikel 6 punkt 1e( 

Fotografering för information, marknadsföring och skolkatalog
För bilder som lagras och publiceras i lärplattform (och är tillgängliga för samtliga vårdnadshavare på förskolan), bilder som 
lagras i kommunens bildhanteringssystem för publicering i våra externa kanaler (hemsidor, sociala medier etc.) samt 
fotografering till skolkatalog behöver vi samtycke från dig som vårdnadshavare (Dataskyddsförordningen, artikel 6 punkt 1a). 

 التصویر من آجل المعلومات ، و التسویق و آلبوم صور المدرسة

صفحة ادارة نظام التعلیم (و التي ھي متاحة لآولیاء الامور في الروضة)، الصور التي تتخذ في البلدیة والتي یتم  الصور التي تتخذ و تنشر في
بوم التعامل معھا في من قبل نظام معالجة الصور و النشر في مختلف وسائل التواصل الاجتماعي و الصفحة الرسمیة للبلدیة والتصویر من آجل آل

 data skyddsförordningenm artikel 6 punkt 1eك آنت كولي آمر للطالب (المدرسة یحتاج لموافقت

Övrig fotografering
Det samtycke du lämnar på denna sida gäller inte när vi har praktikanter, forskarstudenter eller liknande i verksamheten som 
fotograferar. Då skickas särskilda blanketter ut för samtycke. Observera att vi inte kan ta ansvar för bildpublicering i övrig press 
och media då annan lagstiftning gäller där. Om ett barn har skyddad identitet ser vi till att barnet inte närvarar vid fototillfällen 
enligt ovan.  

 تصویر آخر

 Bافقة التي توقع علیھا الآن لا تشمل التدریبات العملیة ھذه المو

 أو دراسات  البحث والاختبارات آو ماشابھ ، وفي تلك الحال نرسل لك بلانكیت خاصة من أجل الموافقة.

 نود التوضیح أننا لسنا مسؤولین عن النشر في وسائل الإعلام الأخرى و آن قانونا آخر یسري ھناك.

ایة الھویة نقوم نحن بالتأكد من عدم وجوده في الصور التي تحدثنا عنھا في الأعلى. إذا كان لطفلك حق حم

Lagring, hantering och radering
Foton/filmer som lagras i kommunens bildsystem raderas i enlighet med gällande dokumenthanteringsplaner. Foton och filmer 
hanteras av medarbetare inom kommunikation och marknadsföring samt personal på respektive skola. Våra leverantörer, har 
tillgång till systemen i eventuella supportärenden. Bengtsfors kommun har personuppgiftsbiträdesavtal med dessa leverantörer 
för att säkerställa att personuppgifter behandlas korrekt. 

 التخزین ،الاستخدام و الحذف

 یتم حذف الصور / الأفلام المخزنة في نظام الصور في البلدیة وفقًا لخطط إدارة المستندات الحالیة.

 ةیتم التعامل مع الصور ومقاطع الفیدیو من قبل الموظفین في مجال الاتصالات والتسویق وكذلك موظفین مختصین في كل مدرس

اتفاقیات الوصول إلى البیانات الشخصیة مع ھؤلاء  Bengtsforsیستطیع موردون الوصول إلى الأنظمة في أي حالات دعم. لدى بلدیة 
 الموردین لضمان معالجة البیانات الشخصیة بشكل صحیح.

Jag samtycker till lagring och publicering av bilder på mitt barn i enlighet med ovanstående: 
 الموافقة على تخزین ونشر الصور لولدي حسب الوارد آعلاه

Ja نعم Nej لا 
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Anmälan om behov av specialkost طلب وجبات مخصصة 
Laktosfri kost 

 طعام خالي اللاكتوز
Laktosfri dryck شراب
زخالي اللاكتو  

Laktosfri kost och dryck 
 شراب و طعام خالي اللاكتوز

Allergier/medicinska skäl (t ex gluten-, mjölk- eller äggallergi) 
 حساسیة، آسباب طبیة (حساسیة الحلیب آو البیض و الغلوتین)

Vegetarisk kost  نباتيطعام  
Äter inte fläskkött (vegetariskt alternativ de dagar det serveras fläskkött) 
 لا یآكل لحم الخنزیر (یوجد الخیار النباتي في الآیام التي یقدم فیھا لحم الخنزیر
Överkänslighet mot nötter, mandel och jordnötter (serveras inte) یة من المكسرات الحساس
 (لاتقدم
Övrig överkänslighet: حساسیات أخرى 
Avanmälan av tidigare inskickat behov av specialkost 

 تقدیم طلب عن حاجة مقدمة مسبقا عن طعام مخصص

Uppgifter om allergi/medicinskt skäl  الحساسیات لآسباب طبیةمعلومات عن  
Observera att anmälan om specialkost på grund av allergier eller medicinska skäl ska skickas in via läkarintyg 
eller intyg från dietist, läkare eller sköterska. 

ع من طبیب آو ممرضة.یرجى الملاحظة آن الوجبات المخصصة والحساسیة لاسباب طبیة یجب آن ترسل مع تقریر طبي یوثق الحالة موق  
Allergi/medicinskt skäl سباب مرضیةالحساسیة لآ  

Citrusfrukt* ةالفاكھة الحمضی  Diabetes سكريال  Fisk سمك 

Gluten غلوتینال  Komjölkprotein  بروتین
جدجا Kyckling حلیب البقر  

Kärnfrukt* بذورفاكھة ذات ال  Morot زرالج  Nötter/mandel/jordnötter/sesam 
 المكسرات والسمسم

Selleri كرفس Skaldjur الصةفیات Sojaprotein بروتین السویا 

Stenfrukt* فاكھة ذات النواة Tomat دورةبن  Ägg البیض 

Ärtor/bönor/linser البقولیات Annat: ىأخر  
*Ange vilken typ av citrusfrukt/kärnfrukt/stenfrukt  اذكر آي نوع من الفواكھ التي تسبب الحساسیة لولدك 

Läkare/dietist etc.  الحمیة \طبیبال  Vårdcentral/sjukhus   المشفى \المركز الصحي  Telefon رقم الھاتف 

Symptom/reaktion  فعلردة ال \الآعراض  

Allergin kan vara livshotande ساسیة قد تكون مھددة للحیاةالح  Eventuell akutbehandling یة في حالة الطوارئالرعا  

Ja عمن  Nej لا 
Beskriv om barnet tål frukt/grönsaker när det är tillagat ح في حال یتحسس طفلك من احد النواع الفواكھ او الخضار عند طھیھااشر  

Underskrift التوقیع 
Ort och datum طقة والتاریخالمن  Ort och datum طقة والتاریخالمن  

Underskrift, vårdnadshavare 1 قیع ولي الامر الآولتو  Underskrift, vårdnadshavare 2 توقیع ولي الآمر الثاني 

Namnförtydligande الاسم الواضح Namnförtydligande الاسم الواضح 
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