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Deze verklaring kun je uitprinten, invullen en inleveren.

VERKLARING:

Ja, ik doe mee aan het karate bindingsweekend op 21 en 22 april 2012 en ik maak € 50,00
over op het rekeningnummer van Karateschool Hikari

Achternaam:

Voornaam:

Geboren op:

Geboren te:

Zorgverzekeraar: Polisnummer: (dit is “voor de zekerheid”)

Dieet: bv. geen (varkens)vlees enz.

Medicijnen

Allergie:

Tel.nr. waarmee een ouder/verzorger altijd is te bereiken:

Handtekening: Naam en handtekening ouder/verzorger:

Plaats en datum;

Met vriendelijk groet,
Karateschool Hikari

GEBRUIK JE MEDICIIJNEN?

Vergeet niet in het geval van gebruik van medicijnen deze in een deugdelijke verpakking mee te
nemen/geven en ons van dit gebruik duidelijk in kennis te stellen. Alleen zo kunnen wij er op toezien
dat deze ook werkelijk op tijd worden gebruikt. Er is een beveiligde voorziening om medicijnen veilig
en eventueel volgens voorschrift gekoeld te bewaren.

ALLERGIE:

Als je allergisch bent voor bepaalde stoffen, situaties of omstandigheden m o et je dit bij ons
melden. We houden er dan rekening mee zodat je nergens last van zult hebben.



