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PAMELDING

Deltakers navn:

Alder:
Tlf.nr:
Foresattes navn:

Foresattes tlf.nr:

Aktivitetsønsker

Mandag
Tirsdag

Kryss av her dersom deltageren IKKE kan fotograferes under ferie og fritidsklubben: n

Annen info til affangør (medisin, allergier, spesielle behov osv.);

Påmelding sendes på mailtil

Camilla.anderse igen.kommune.no

Aslaug. bartholsen@steigen. kom mu ne.no

Ta kontakt for mer informasjon.
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