
 

 

 

Ungfredensborg – Klub Unique                       

 

Mail: dijt@fredensborg.dk 

 

 

(Skriv tydeligt og med blokbogstaver, tak!) 

Personlig information 

Navn _______________________________________________ 

Mobil nr. ____________________________________________ 

Medicin _____________________________________________ 

Allergier ____________________________________________ 

Sidste stivkrampevaccine ________________________________ 

Bemærkninger ________________________________________ 

Må køre med personale i bil eller bus:  Ja □     Nej □ 

Barnet må optræde på billeder i klubregi (Facebook, hjemmeside, Instagram):  Ja □  Nej □ 

(Dog kan I altid trække jeres tilladelse tilbage) 

 

Forældre information 

Mors navn ___________________________________________ 

Telefon nr. _____________ Mobil nr. _____________________ 

Forældre underskrift __________________________________

Fars navn ____________________________________________ 

Telefon nr. _____________ Mobil nr. ______________________ 

Forældre underskrift ___________________________________

 

mailto:dijt@fredensborg.dk

