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Härmed intygas att:
	
	Vårt/våra barn är fullt friska.


	
	 vårt barn har en kronisk sjukdom/handikapp men att barnets läkare

	är tillfrågad och har gett klartecken att delta i Delfinsimmets aktiviteter. Namnet på läkaren och dess arbetsplats:




	
	 vi tagit del av de bad- och säkerhetsföreskrifter som gäller i 

	verksamheten genom det utskick som gjorts samt de som finns för lokalen.


Vi har kryssat i ovan och försäkrar med vår underskrift att vi helt tar ansvar för vårt/våra barn samt oss själva under den tid vi deltar i Delfinsimmets verksamhet.

Skellefteå den  

2004.

	Mammas underskrift:
	

	Namnförtydligande:
	

	Pappas underskrift:
	

	Namnförtydligande:
	


Anna-Karin Johansson

Besöksadress Storgatan 48 [image: image2.png]


 931 31 Skellefteå

Tfn 0910-572 61 [image: image3.png]


 Fax 0910-72 64 09 [image: image4.png]


 Mob 070-572 61 00

E-post annakarin@delfinsimmet.com   [image: image5.png]


 Hemsida www.delfinsimmet.com
Postgiro 184 24 54-9 [image: image6.png]


 Orgnummer 650214-9005 [image: image7.png]


 Innehar f-skatt

[image: image8.png]




[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png][image: image6.png][image: image7.png][image: image8.png]