fAktivitetsskoIen

Allergi og sykdommer

Dette skjemaet er ment til utfylling om ditt barn har noen form for allergi eller sykdom som vi pa
Aktivitetsskolen bgr vite om og ta hensyn til. Hvis dette ikke angar ditt barn, trenger du ikke levere
dette skjemaet til oss.

Barnets navn: Klasse:

Har barnet ditt en sykdom/allergi som vi burde vite om?

Allergi: |:| Sykdom: |:|

Hva slags sykdom/allergi har ditt barn?

Hvis ja, bruker han/hun medisiner, i sa fall hva slags:

Hvilke hensyn ma vi pa Aktivitetsskolen ta ifm. allergien/sykdommen?

Eventuelle andre opplysninger:

Fortsett pa baksiden om det er mer du vil tilfgye I::>

Sted: Dato: Underskrift:



