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Spelaruppgifter

	Lag
	

	Namn
	

	Personnummer
	

	Adress
	

	
	

	Vårdnadshavare 1
	

	Personnummer
	

	Adress
	

	Telefonnummer
	

	Mailadress
	

	
	

	Vårdnadshavare 2
	

	Personnummer
	

	Adress
	

	Telefonnummer
	

	Mailadress
	

	
	

	Annan viktig info
ex allergier, sjukdom
	

	Får vara med på bilder?
	JA____     NEJ____

	Får åka med i annan bil?
	JA____     NEJ____




________________________________          ___________________________________
Vårdnadshavares underskrifter

______________________________
Ort, datum
image1.jpeg




