Anmalan till

oA Bjorkdgdrden
10-12 mqj 2018

Anmadlan gors pd nedanstdende talong maila den till oss!!!

Namn

Kor:

() JA, jag vill félja med

() NEJ, jag kan inte folja med, tyvarr.

() Jag kan baka: ( ) brod ( ) bullar (ange ungefar hur mycket)

EV Allergier/specialkost:

Foralders namn:

Kontaktuppgifter: (enligt lag maste vi ha kontaktuppgifter till alla
medfdljande)

Anmadlningslappen vill vi ha senast veckan innan pasklovet
(fredag 12 april) ! Maila in anmalan till era respektive korledare.




