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Navn :

1. Lider du af en medfgdt eller mere vedvarende sygdom?
ja nej

Hvis ja, hvilken?

2. Er der forhold, der skal tages hensyn til f.eks. i
forbindelse med idraet, cykling o. lign?
ja nej

Hvis ja, hvilke?

3. Bruger du nogen form for medicin?

ja nej

Hvis ja, hvilken?

4. Andet, som skolen bgr vaere bekendt med?

Underskrift foraeldre

Bedes venligst udfyldt af dig og dine foraeldre og returneres snarest



