Valkommen till oss!

Wﬁ

ALLA KAN
GYMPA

Vi som haller i traningen skulle garna vilja ha lite information om

dig som ska bodrja hos oss:

Deltagarens namn:
Alder/personnummer:
Telefon:

Epost:

Kontaktperson 1
Namn:

Telefon:

Epost:

Jag kommer med medfoljare:

() N O

Om ja, ange namn och kontaktuppgifter
Namn:
Telefon:

Epost:
Vilka hjalpmedel anvander jag:

Motorik/rorelse:

Kommunikation:

Kontaktperson 2
Namn:
Telefon:

Epost:

Ovrig information som kan vara bra f&r ledaren att kinna till:

En del av

SVENSK
GYMNASTIK
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