Konfirmantleir loyve

Konfirmanten sitt namn:

Kontaktperson:

Namn: Telefon:

Konfirmanten har (kryss av)

O Layve til 4 bade i sjoen O Ikkje loyve til & bade i sjoen

Dersom det er behov for det kan konfirmanten fa

O Paracet O Tbux

Konfirmanten skal ikkje ha medisin O

Underskrift foresette:




