TREDAGARSKOLLO 19 -21 JUNI FRALSNINGSARMEN ALINGSAS
ANMALAN OCH HALSODEKLARATION

E.post-adress for bekréftelse och lagerinfo (skriv tydligt):  OBS! VIKTIGT ATT DET AR EN ADRESS SOM ANVANDS!

BARNETS NAMN OCH ADRESS: FORALDER/VARDNADSHAVARE:

NaMN e NAMN e siesssesesenes
Personnr. ___—_ (105siffron  Telefon dagtid .. et sssesesesesessaenes
GALUAAIESS: eecereeeemecrcrresemeaeesessesseesseseeseesessessessaeasenesees MODITINT e eereeeecneeeceeneene

Postnr: Ort: B PO ettt neaen e
HALSODEKLARATION

STUKAOMAT & ALIEIGIET ettt sttt ettt ettt sas et ettt sas s e s e se b s ebss et s sssssat et esetassssssesesssasassssesasesasatnssesasaan
SPECIALKOST ettt ettt sttt e st e e s et et a s e bbbt et ese s se st et e st e e e s ettt s s ettt e et en e sesans

Tl Ol ANAE MEAICINEI ettt ettt ettt es et st etes s sb et et esssae e e sese s et et sesasassetesetsesassssssssssatesassesesesssssssatnass
Kan skota mediciner sjalv NEJ () JA () (kryssa)

Ar vaccinerad mot stelkramp NEJ () IAC ) Art.

Ar simkunnig (kan simma 200 m) NEJ () A(C )

Annat som ledarna behdver veta om ditt DA e o

UPPGIFTER OM NARMAST ANHORIG (som vi kan nd under kollot):

NARMAST ANHORIG NR 1 NARMAST ANHORIG NR 2

NAMN e Namn:.ooennreenenee

Relation (mamma, mormor eto):...uecceeeereeeererererereresenenes Relation (mamma, Mormor et) .. eereeerereeeerereseressreseeeesesnenens
Telefon/MODILi e eeeesessseasaenenns B 1] oY 0 o) 1 O

TILLSTAND ATT ANVANDA FOTOGRAFIER
() Ja, jag godkinner att foton av mitt barn anvinds inom Frilsningsarmén Alingsds verksamhet pd internet eller i tryck

() Nej, jag godkdnner inte att foton av mitt barn anvands.

Skickas till: VARDNADSHAVARES UNDERSKRIFT:
Fralsningsarmén Alingsas
Torggatan 1

441 30 Alingsas

OBS! Begransat antal platser.




