
Anmälan till Astrid Lindgrens Värld 2025 
Namn vårdnadshavare (medresenär):

Namn barn 1:

Namn barn 2: 

Telefonnummer till vårdnadshavare (medresenär):

Mailadress till vårdnadshavare (medresenär): 

Specialkost, allergi eller andra medicinska tillstånd:  

Övrig information: 

Jag ger mitt samtycke till att Rädda Barnen samlar in ovan uppgifter.
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