
Oplysningsseddel 

 

Elev navn:____________________________________ 

 

Tlf.nr.:_________________________________ Et hvor vi kan træffe jer på 
alle tider af døgnet. Benyttes selvfølgelig kun hvis det bliver nødvendigt. 

 

Specielle hensyn:________________________________________________ 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

Evt. hjælp til medicin, allergi m.m. 

 

 

 

 


