LAGERSKOLA- OCH INSAMLINGSTILLSTAND

Fylls i och undertecknas av vardnadshavaren

1. Elevens uppgifter

Barnets namn:

2. Uppgifter om lagerskolan

Tidpunkt: / /20 - / /20
Plats for lagerskolan:

3. Sakerhetsrelaterade uppgifter att beakta

Meddela om det finns nagot som behover tas i beaktande under lagerskolan

SLY&R>
LFF

(t.ex. allergier, sjukdomar, medicinering, specialkost, simkunnighet, behov av stéd inom

neuropsykiatriska funktionsvariationer m.m.).

4. Samtycke tillinsamling av medel

Mitt barn far delta i insamling av medel i anslutning till lLagerskolan:

ClJa [ Nej

Jag ar vid behov sjalv beredd att delta i insamlingen (t.ex. talkoarbete, forsaljning):

OJa  ONej
5. Vardnadshavarens kontaktuppgifter

Telefonnummer:

E-postadress:

6. Underskrift

Datum: / /20

Vardnadshavarens underskrift:

Namnfortydligande:




