Saltsjobadens IF

Kontaktuppgifter

OBS! Minst en foradlder/kontaktperson maste lamna telefon och e-post i handelse av
sjukdom eller olycka vid traning.

Barnets namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon (egen eller hem):

Foralder 1 namn:

Foralder 1 adress (om annan an barnets):
Foralder 1 telefon:

Foralder 1 e-post:

Foralder 2 namn:

Foradlder 2 adress (om annan an barnets):
Foralder 2 telefon:

Foralder 2 e-post:

Annan kontaktperson:

Allergi eller annan viktig information:




