
 

 

Anmälan till VIP utbildningen 

 

Jag vill anmäla mig till VIP utbildningen: 

 

Namn:_________________________________________ 

Telefonnummer:_________________________________ 

Mejladress:_____________________________________ 

Adress:_________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Jag identifierar mig som man/kvinna:________________________ 

 

 

 

Det är frivilligt att vara med, men anmäler man sig så ser vi gärna att 

ni är med vid alla tillfällena. 

 

 

Anmälan lämnas till personalen på daglig verksamhet. 


