Malsmans medgivande

Sokande barn

Personnummer (aammdd-nnnn) Férnamn Efternamn Sokande till
Malsman 1

Slaktskap Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer (dar malsman latt kan nas) E-postadress

Malsman 2

Slaktskap Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

Telefonnummer (dar malsman latt kan nas)

E-postadress

Bestyrkande av behorigheter

Barnet ar tillrackligt frisk for att

genomfora kursen.

Ja

Barnet kan simma minst 200 m.

Ja

Barnet har tillrackligt bra
kondition for att genomfora

kursen.
Ja

[l

Barnet har godkéant betyg i
kdrnamnena (sv, ma, eng).

Ja

-]

Anteckning

e Jag medger vart barn att genomféra sokt verksamhet i Sjoévarnskarens regi.

e Jagar inforstadd med att det krdvs medlemskap i Sjovarnskaren eller annan frivillig
forsvarsorganisation for att fa genomfdra verksamheten.

e Jag har forstatt att verksamheten sker pa Forsvarsmaktens uppdrag och att barnet kommer
att bara uniformspersedIar.

e Jag har forstatt vikten av att barnet har god fysisk och god fysisk och psykisk hilsa samt att
den sokta verksamheten ar fysiskt och psykiskt kravande.

e Jag har forstatt att personalen vid sommarskolan maste informeras om barnets ev.

medicinska problem; detta da verksamheten bedrivs langt fran kvalificerad vardinrattning.

e Jag dr medveten om att barnet alaggs att folja ansvarigt befals regler, instruktioner och

tillsdgelser; samt att om dessa inte atfoljs kan rendera i att barnet tvingas avbryta

verksamheten och skickas hem.

e Jag dr medveten om att oriktiga uppgifter kan medfdra att barnet tvingas avbryta

verksamheten.

Ort och datum

|

‘ Namnfoértydligande

’ Namnfoértydligande

Skriv ut och ta med paskrivet intyg till sommarskolan!
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