
 

Vi vill att du som vårdnadshavare fyller i uppgifterna som finns på detta 

dokument. Allt detta för att vi så snabbt som möjligt ska kunna hjälpa 
ditt/ert barn om en olycka skulle uppstå. 

 
 OBS!! Uppgifterna lämnas till instruktören under första 

specialidrottspasset 

 

 

Spec.idrott:__________________________________ 
 

Elevens namn:_______________________________ 

 
År + klassnamn:_____________________________ 

 
Personnr:___________________________-_______ 

 
 

Namn och telefonnummer – vårdnadshavare. 
 
I och med att jag skriver mitt namn och telefonnummer, så är jag väl medveten 
att jag ansvarar för mitt barn om han/hon stannar kvar efter avslutat 
specialidrottspass. Detta pga. att vissa elever stannar kvar i samma 
arena/lokal för exempelvis allmänhetensåkning, träning, lek etc.  

 

1:a Namn:______________________Tele:___________________ 
 

2:a Namn:______________________Tele:___________________ 
 

 
Övriga upplysningar om sjukdom/mediciner etc. 

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
Då jag som instruktör ofta jobbar helt själv med eleverna under 

specialidrotten, så hoppas jag att Ni förstår att det är för Er skull som jag 
behöver ha dessa fullständiga uppgifter.  
 

 

 

Bild på 

ELEVEN 

klistras 

HÄR! 


