HELSEKORT

Ringsaker speidergruppe, Hedmark krets

Speiderens navn:………………………………………………………………

Fødselsnummer:……………………
Adresse:……………………………………………………………….

Foresattes navn:………………………………………………..

Foresattes tlf. nummer/mobil:……………………………………………

Evt. Sykdommer eller fast bruk av medisiner:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Evt. Allergier/dietter:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Andre opplysninger:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dato:






Underskrift foresatte:…………………………….
