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2025-05-23 

Samtyckesavtal – SPIRA förskolas digitala dokumentation 

På SPIRA förskola använder vi en förskoleapp för att dokumentera och dela barnens lärprocesser och vår pedagogiska 

verksamhet. Med hjälp av appen kan pedagogerna på ett enkelt och strukturerat sätt synliggöra lärandet, samtidigt som den 

förenklar administrationen. För dig som vårdnadshavare innebär det att du ges en inblick i barnets vardag på förskolan och 

kan känna dig mer delaktig i det som sker. 

Jag samtycker till att SPIRA förskola registrerar ett konto i appen med mina och mitt barns uppgifter (namn, telefonnummer 

och e-postadress). Förskoleappen används för att: 

• Dokumentera mitt barns lärande utifrån förskolans läroplan (Lpfö 18 rev 25). 

• Skicka meddelanden mellan pedagoger och vårdnadshavare. 

• Publicera aktuell information via en digital anslagstavla. 

• Möjliggöra registrering av barnets schema samt frånvaro- och friskanmälan. 

Jag godkänner att mitt barn får medverka på bilder och eventuellt filmer i förskoleappen. Endast vårdnadshavare som har 

barn på samma förskola och som godkänt detta avtal har åtkomst till innehållet via personliga inloggningsuppgifter. 

Jag samtycker även till att mitt barns lärande dokumenteras i Book Creator, där varje barn har en egen digital bok. Eftersom 

mycket av förskolans arbete sker i grupp, kan mitt barn förekomma i andra barns böcker – och andra barn i mitt barns bok. 

Dessa digitala böcker delas endast med barnets vårdnadshavare och personal på förskolan. 

Jag förbinder mig att hantera mina inloggningsuppgifter säkert och att inte sprida bilder eller innehåll vidare till andra 

plattformar eller personer. Jag informerar förskolans personal vid förändringar i mina kontaktuppgifter. 

Vi ber er att båda vårdnadshavarna ska underteckna avtalet. Vänligen understryk det alternativ du väljer: 

Medgivande – JA: jag samtycker till det nya avtalet och ger mitt medgivande. 

Medgivande – NEJ: jag ger inte mitt medgivande till det nya avtalet. 

 

barnets namn: ....................................................................................... 

vårdnadshavares namnförtydligande: .......................................................................           

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

vårdnadshavares underskrift: ...........................................................................................         

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

datum och ort: ....................................................... 
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