Amot kommune
Vilje til

Svarslipp

Vi gnsker at vart barn skal fa vaksine mot covid-19:

Navn og f@dselsdato pa barnet

Underskrift av begge foreldre/foresatte

(Viktig at begge foreldre/foresatte underskriver, det blir ikke godkjent med signatur av kun én)

Sted/dato

Tas med og leveres i registreringen pd vaksineringsdagen.

Dersom barnet mgter uten skjemaet, vil ikke vaksineringen bli gijennomfgrt.



