
 

 
Jag/vi tillåter att mitt/mina barn får åka i  
Lilla och Stora Emilias Vw-buss.  
 
 
 

Barnets namn ______________________ Personnr ___________ 
 

Barnets namn ______________________ Personnr ___________ 
 

 
 
 

 

 
Staffanstorp             /                20 
 
Vårdnadshavares underskrift: 
 
 
______________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________ 


