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GMSNSKOLE
GMSNSKOLE
INNMELDINGSKJEMA

NAVN: ETTERNAV FORNAVN
ADDRESSE:
POSTBOKS POSTSTED
FOGDSELNUMMER:
KJONN GUTT JENTE
MORSMAL:
KONTAKTPERSON:
NAVN: MOBIL: e,

BMMATL e ene e e pesnensene e

INNMELDING GJELDER
QURAN UNDEVISNING HELGSKOLE BEGGE

MANDAG -TORSDAG LORDAG-SONDAG

[] L]

LEVER DEN TIL STYRE ELLER SEND OSS PA E-MAL:
SA FORT VI MOTTAR SA KOMTKTER VI TILBAKE FOR EN SAMTALE

(husk Kontaktperson inf.)

Signatur / Dato Signatur av mottaker/ Dato




