
Kontaktblad 

 

Barnets för- och efternamn: ____________________________________________________ 

 

Personnummer: _____________________________________________________________ 

 

Namn på vårdnadshavare Telefonnummer Mail 
 
 

  

 
 

  

 

Något annat som vi ledare behöver känna till (ex. allergier): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Jag tillåter att:  

                                     

mitt barn får filmas/fotograferas och namnges klubbens hemsida/sociala medier  

 

mitt barn får filmas/fotograferas och namnges i tidningsartiklar  

 

 

Underskrift vårdnadshavare 1: _______________________________________________ 

Underskrift vårdnadshavare 2: _______________________________________________ 

Datum:            _______________________________________________ 

JA NEJ 

NEJ JA 
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