Oplysninger til brug ved lejrskoleophold.

Barnets navn:____________________________________

Barnets cpr.nr:___________________________________

Mor telefon i dagtimerne:____________________________

Far telefon i dagstimerne:____________________________

Telefon i aftentimerne:______________________________

Andre der evt. kan kontaktes:_________________________

Stivkrampevaccineret: ja_____   Nej_____

Allergier:_______________________________________

Særlige forholdsregler i forbindelse med allergier m.m.:________

______________________________________________

Medicin indtagelse: ________________________________

______________________________________________

Andre forhold der skal tages hensyn til:___________________

Må barnet modtage Panodil ved evt. hovedpine: ja____  nej___

