
 

 

   
Datum  Sida 

2014-01-01  1 (1) 

    

KULTUR & FRITID    
Älvkullen 
 

   

 

 
 

Badaktivitet 22 februari 2018 

Anmälningsblankett 
Samling på Älvkullen 12:30 

 

Barnets namn:  
 

Allergi: 

 

 

Mitt barn kan simma 200 meter (obligatoriskt). 
o Ja 

o Nej 

 
 

 

 

 

 

 

Vårdnadshavare 
 

______________________ 

Telefonnummer 

 

______________________   ______________________ 

Underskrift    Namnförtydliga 

Höörs kommun: Box 40 • 243 21 Höör 
Besöksadress: Älvgatan 2• Höör 
Tel: 0413-281 52 
kommun@hoor.se • www.hoor.se • www.facebook.com/Hoorskommun 


