
 

Ridelejr 

 

Udfyld nedenstående og medbring, når I afleverer jeres barn 

Mit barn må cykle til byen:   Ja___   Nej___  

Mit barn må gå til byen:   Ja___   Nej___ 

Billeder/video af mit barn må vises på PMR’s hjemmeside/Facebook:   Ja___   Nej___ 

Vores kendskab til Petersminde Ridelejr har vi fra:  

Søgt efter Ridelejr på internettet ______ 

Kender andre der har været her ______ 

Opslag på min rideskole ______ 

Andet? ___________________________________________ 

Barnets navn ______________________________________  

Cpr.nr. ______________________________________ 

Evt. vigtig info om mit barn: 

__________________________________________________________________ 

Vi er 100% sikre på, at vi ikke er syge eller smittede af Covid19. 

Dato & underskrift forælder: 

_______________________________________________________________________ 

Udfyld ovenstående og medbring når I afleverer jeres barn 
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