
Skyddslista 
Här kan du fylla i kontaktuppgifter till personer och organisationer som du snabbt kan 
behöva kontakta. Fyll i den så du är förberedd om något händer. 
 
 
Jag heter ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Granne, namn och telefon ……………………………………………………….……………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sjukhus/kontaktperson, namn och telefon ………………………………………………………………… 
 
Polisen/kontaktperson, namn och telefon ….……………………………………………………………… 
 
Social jour …………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Socialsekreteraren, namn och telefon …………………………………………………………..…………… 
 
Skolkurator, namn och telefon …………………………………………………………….…………………… 
 
Lärare, namn och telefon ………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pojkvän/flickvän …………………………………………………………………………..………………………… 
 
Barnens hjälptelefon /BRIS) ……………………………………………………………………………………… 
 
BUP ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Umgdomsmottagningen ….……………………………………………………………………………………… 
 
Fritidsledare, namn och telefon ………..……………………………………………………………………… 
 
Tränare, namn och telefon ………….…………………………………………………………………………… 
 
Någon eller några andra viktiga personer eller organisationer, namn och telefon   
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Om det händer något hemma kan jag ……………………………………………………………..………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….……… 


