
 

ANMÄLAN TILL BARNVERKSAMHETEN  

HYLLINGE KYRKA 2024/2025 

Barnets namn:___________________________________________________ 

Barnets personnummer (12 siffor):_____________________________________________________ 

Adress och postadress:____________________________________________ 

Eventuell annan adress (om det ska skickas brev till båda vid delad vårdnad): 

_______________________________________________________________                                      

Mailadress:______________________________________________________ 

Skola/förskola:___________________________________________________ 

Klass/avdelning:__________________________________________________ 

Gäller endast TISDAX (ringa in ert svar): 

  

  

  

  

  

 

Får gå hem själv:              Ja                           Nej  

(gäller endast REKO, Munkarna, KyrkHäng) 

 

Vill gå i grupp:  

Tisdax                         

REKO    

Munkarna 

KyrkHäng                                                                            

  

 

Allergier:________________________________________________________ 

Vårdnadshavarnas namn och telefonnummer: 

_______________________________________________________________ 

Eventuell annan anhörigs namn, telefonnummer och relation till barnet:  

_______________________________________________________________ 

  

Vi tycker det är roligt att ibland visa något foto på verksamheten. 

 Barnet kan då komma att synas i bild. Bilderna är noga utvalda och  

namnet på barnet skrivs inte ut.   

Barnet får vara med på bild:          Ja                             Nej                       

Om ja, i så fall på: 

Hemsidan             Församlingsutskick                    

Facebook                       Instagram  

  

Barnet får transporteras med oss:     Ja               Nej     

Om ja, i så fall i (vi använder nästan alltid buss vid utflykter):  

Buss   Bil                  Tåg  

 

Övrig info som kan vara bra för oss ledare att känna till: 

____________________________________________________________  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

  

Vårdnadshavarnas underskrift och datum: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

FÅR BARNET HÄMTAS AV KYRKANS PERSONAL  

PÅ SKOLAN FÖR ATT GÅ TILL TISDAX:                                    JA              NEJ  

 

SKA GÅ TILLBAKA MED KYRKANS PERSONAL 

OCH VARA PÅ FRITIDS EFTER TISDAX:                                   JA              NEJ 

 

BLIR HÄMTAD AV FÖRÄLDER/ANNAN  

 I KYRKAN NÄR TISDAX ÄR SLUT:                                      JA               NEJ 

DENNA ANMÄLNINGSLAPP FÅR                                      JA               NEJ 

DELAS MED HYLLINGE SKOLA 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

   

  


