
 

 
 

Bollskolan / F09 - 10 
 

Kontaktuppgifter 
 

Namn:__________________________________________________________________ 

 

Personnummer:___________________________________________________________ 

 

Adress:_________________________________________________________________ 

 

Postnummer:_________________________Ort:________________________________ 

 

Telefon:________________________________________________________________ 

 

 

Vårdnashavare 1:_________________________________________________________ 

 

Mail:___________________________________________________________________ 

 

Telefon:________________________________________________________________ 

 

Vårdnashavare 2:__________________________________________________________ 

 

Mail:___________________________________________________________________ 

 

Telefon:_______________________________________________________________ 

 

 

Allergier eller något annat vi bör veta: 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Ifylld blankett lämnas till ledare på plats i hallen alternativ scannas och skickas på 

ungdom@sparvagen.com. Dokumenten finns även att hämta digitalt på 

www.laget.se/bollskolan 

mailto:ungdom@sparvagen.com

