PROLYMPIA

Vi vill att du som vardnadshavare fyller i uppgifterna som finns pa detta
dokument. Allt detta for att vi s& snabbt som m@jligt ska kunna hjélpa
ditt/ert barn om en olycka skulle uppsta.

OBS!! Uppgifterna limnas till instruktoren under forsta

specialidrottspasset
Spec.idrott:
Elevens namn:
. Bild p&
Ar + klassnamn: ELEVEN
Klistras
Personnr: - HAR!

Namn och telefonnummer — vardnadshavare.

I och med att jag skriver mitt namn och telefonnummer, sa dr jag vdl medveten
att jag ansvarar for mitt barn om han/hon stannar kvar efter avslutat
specialidrottspass. Detta pga. att vissa elever stannar kvar i samma

arena/ lokal for exempelvis allmédnhetensdkning, triining, lek etc.

1:a Namn: Tele:

2:a Namn: Tele:

Ovriga upplysningar om sjukdom/mediciner etc.

D4 jag som instruktor ofta jobbar helt sjalv med eleverna under
specialidrotten, sa hoppas jag att Ni forstar att det ar for Er skull som jag
behdver ha dessa fullstdndiga uppgifter.



