HORBY

KOMMUN

Anmilningsblankett

Ldmmas till Lena Persson, Slagtoftavigen 11. 242 31 Horby.
Deltagande barn ar olycksfallsférsikrade genom kommunens kollektiva olycksfallsforsikring.

Namn pa barnet: Personnummer
Barnets adress: Postadress
Virdnadshavare 1 Telefonnummert:
Virdnadshavare 2 Telefonnummet:

Ev. kostvariationer:

Kan barnet simma 200m?

JA NE]

Barnet har tillgang till cykel
JA NE]J

Annat vi bor veta? Hir kan du dven beskriva | ( Beh6ver du sa anvind girna baksidan)
om varfor ditt barn skulle passa pa kollot.

Underskrift av vardnadshavare 1 Underskrift av vairdnadshavare 2
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