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Automatiskt genererad beskrivning]Vill du hellre fylla i formuläret digitalt?

Skanna QR koden till vänster

ANMÄLAN TILL KONFIRMATIONSLÄSNING  
2024-2025

Personuppgifter konfirmand 

Förnamn och efternamn:	

________________________________________________________________________________

Personnummer (10 siffror) :  __________________________________________________

Gatuadress:	____________________________________________________________________


Postnummer:___________________________ Ort: _________________________________


Mobiltelefon konfirmand : ____________________________________________________


E-postadress konfirmand :___________________________________________________________________


Döpt: 	 Ja	   Nej   
   

[image: En bild som visar symbol, logotyp, emblem, flagga

Automatiskt genererad beskrivning]

Val av grupp

Mitt förstahandsval är:  

Tisdag	Onsdag	Torsdag	Torsdag   	  Film	  Pilgrim
(Läger)	(Läger)	  (Läger)	(Dagläger)	(Läger)	(Sommar)
   
   
   
   
   
   


Mitt andrahandsval är:  

Tisdag	Onsdag	Torsdag	Torsdag   	  Film	  Pilgrim
(Läger)	(Läger)	  (Läger)	(Dagläger)	(Läger)	(Sommar)
   
   
   
   
   
   




Vill du vara i samma grupp som någon kompis? 
Önska vem eller vilka två kompisar du helst vill hamna med.
Kolla gärna så du och dina kompisar önskar samma grupp:

________________________________________________________________________________________________

Allergier / intolerans / vegetarian / specialkost:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Annat som är viktigt för oss att veta för att kunna skapa de bästa förutsättningarna för konfirmanden:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Vårdnadshavare 1 namnteckning: ___________________________________________________

Namnförtydligande:_______________________________________________________________

Vårdnadshavare 1 epost:____________________________________________________________
Vårdnadshavare 1 telefonnummer:___________________________________________________
Jag är ensam vårdnadshavare.

Vårdnadshavare 2 namnteckning:___________________________________________________

Namnförtydligande:______________________________________________________________
Vårdnadshavare 2 epost:___________________________________________________________
Vårdnadshavare 2 telefonnummer:__________________________________________________

Om någon av vårdnadshavarna har annan adress än konfirmanden 
vill vi gärna att ni fyller i det här: 

_______________________________________________________________________________________
I enlighet med den nya dataskyddsförordningen (GDPR) följer Bjärreds församling gällande regelverk från 2018-05-25 avseende lagen om hantering av personuppgifter.
Vänligen fyll i tillhörande GDPR-blankett och skicka in det per post eller digitalt.
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