
 

Hej, vad kul att du vill anmäla dig! 
 
Vi försöker fånga upp dina intressen i det vi gör tillsammans. Därför får du  
fylla i vad du  gillar att göra. Fyll gärna i flera saker som du tycker om. 
 
___ vara ute i skogen 
___ idrott 
___ friluftsliv, tälta, laga mat ute 
___ skapa, pyssla 
___ baka 
___ teater 
___ musik 
___ något annat som tex. _____________________________________ 
 
 

Obs! Glöm inte att fylla i personuppgifterna på baksidan!  



Posta eller mejla senast 23 augusti till 
Karlsborgs pastorat, Strandvägen 6, 546 32 Karlsborg 

karlsborgs.pastorat@svenskakyrkan.se 
 

Konfirmand 
 
Namn: ____________________________________________________________________ 
 
Personnummer: ____________________________________________________________ 
 
Mobil: ____________________________________________________________________ 
 
E-post:____________________________________________________________________ 
 
Döpt:  ja nej 
 
Allergier, sjukdomar, mediciner och annat som är viktigt för oss att veta:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Det är ok att jag är med på foto på olika trycksaker:   ja nej 
 
Det är ok att jag är med på foto på hemsida/sociala medier:  ja nej 
 
Förälder/vårdnadshavare  
 
Namn: ___________________________________________________________________________________ 
 
Gatuadress: ______________________________________________________________________________ 
 
Postnummer: ________________________________Ort: _________________________________________ 
 
e-post: ______________________________________________________________________ 
 
mobil: ______________________________________________________________________ 
 
Förälder/vårdnadshavare  
 
Namn: ___________________________________________________________________________________ 
 
Gatuadress: ______________________________________________________________________________ 
 
Postnummer: ____________________________ Ort: _____________________________________________ 
 
e-post: ___________________________________________________________________________________ 
 
mobil: ____________________________________________________________________________________ 

 

Tack för din anmälan! 

Frågor? Kontakta: Pernilla Tapper Törnqvist tfn. 0706-290617 
E-post: pernilla.tornqvist@svenskakyrkan.se 


