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Godkännande om åtkomst till 
Dexter - Meitner - Skola24 

till ”vårdnadshavare” med elever över 18 år 

Nedanstående myndig elev vid Mora gymnasium ger härmed tillåtelse till vårdnadshavare att få 
tillträde/konto till elevens skolärenden alla dagar dygnet runt som finns i dataprogrammen: 
Dexter - Meitner - Skola24 som nås via webbläsare. 

För att möjliggöra åtkomst till Mora gymnasiums system, behöver vi nedanstående uppgifter. 

Myndig elevs namn (texta) Personnummer Klass 

Vårdnadshavare 1 (texta) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postadress 

Telefon Mobilnummer 

Jag godkänner att Mora gymnasium hanterar mina personuppgifter. 
Syftet är att jag ska se frånvaro och följa elevens studieresultat och utveckling i skolan. 

Jag godkänner inte att Mora gymnasium hanterar mina personuppgifter. 
Nekar du till att skolan hanterar dina personuppgifter kan du inte få inloggning till berörda system. 

Vårdnadshavare 2 (texta) 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postadress 

Telefon Mobilnummer 

Jag godkänner att Mora gymnasium hanterar mina personuppgifter. 
Syftet är att jag ska se frånvaro och följa elevens studieresultat och utveckling i skolan. 

Jag godkänner inte att Mora gymnasium hanterar mina personuppgifter. 
Nekar du till att skolan hanterar dina personuppgifter kan du inte få inloggning till berörda system. 

Datum Underskrift av myndig elev 

Blanketten skickas till: Mora gymnasium, 792 80 Mora 

Inloggningen till systemen hittar du på Mora gymnasiums hemsida, 
http://www.moragymnasium.se 

Postadress Telefon Epostadress Webbadress 
Mora gymnasium, 792 80 Mora 0250-260 00 vx gymnasieforvaltningen@mora.se www.moragymnasium.se 
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