
FÖRÄLDRATILLSTÅND

Ankomstdatum: Avresedatum:

Jag/vi samtycker till vistelsen och bekräftar att barnet får bo på 
Danhostel Copenhagen City utan sällskap av en vuxen.

Jag/vi kan kontaktas på ovanstående telefonnummer under hela vistelsen.

Datum: Underskrift (förälder/vårdnadshavare):

Namn (textat):

Det ifyllda dokumentet ska medtas vid ankomst eller skickas i förväg enligt överenskommelse.

Samtycke till övernattning utan vuxen
Detta tillstånd ska fyllas i av förälder eller vårdnadshavare om barnet bor på

Danhostel Copenhagen City utan sällskap av en vuxen.

Barnets namn:

Telefonnummer:

Namn på förälder/vårdnadshavare:

Adress:

Födelsedatum:

Övernattning på Danhostel Copenhagen City
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