
 
 
 
 

Levnadsberättelse 
 

Namn……………………………………………..kallas……….……………… 

Personnummer………………………………………………………………….. 

Adress……………………………………………………………………………. 

 

Familj 

Livskamrat/sambo/ gift med…………………………………………………….. 

Barn/bonusbarn/barnbarn...………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

 

Yrkesliv/Vuxenliv 

Vilka olika arbeten har du haft? Olika arbetsgivare. Trivts på 
arbete?.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

Vilken utbildning har du gått för dessa 
arbeten?.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 

Fritid 

Har det funnits något speciellt intresse eller hobby? Nu eller 
tidigare.......................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 



 
 
 
 

Vänner……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

Husdjur……………………………………………………………………………. 

Speciella händelser eller platser av betydelse, antigen glada eller 
sorgliga……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

Vanor  

Morgonpigg Kvällstrött 
  
 

Dryck som jag tycker om 

Kaffe The Mjölk Vin Öl Annat 
      
 

Dryck som jag inte tycker om 

Kaffe The Mjölk Vin Öl Annat 
      
 

Mat som jag tycker om: 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

Mat jag inte tycker 
om:………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………... 

Annat som har betydelse för dina 
matvanor?.................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 



 
 
 
 

Kläd/skovanor……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 

Barndom 

Födelseort, händelser från barndomen, betydelsefulla personer från 
barndomen………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

Vad hette föräldrarna?…………………………………………………………… 

Syskon? Namn på 
dem………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

Skola, vilken , hur många år? Hur var skolgången för 
dej?………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 

Vad är viktigt att veta om mig: vad jag tycker om eller inte tycker 
om…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 


