
 
HELBREDSSKEMA / OPLYSNINGSSEDDEL 

Alle oplysninger bliver behandlet fortroligt 
 
Fulde navn som anført i pas: 
 

Efternavn:______________________________ Fornavne:_________________________ 

 
Klasse:  
 
Adresse: 
 
Mobilnummer: 
 
CPR-nr.:     Pas-nummer:         Udløb:     

 
Statsborgerskab: 
 
Behandlingskrævende/kroniske sygdomme, herunder allergi:  
  

 Ja        Nej  
 
Hvis ja, hvilke? 
 
Dato for seneste stivkrampevaccination: _________________________________                        
 
Medicinering: Ja   Nej   
 
Medikamentets fulde navn: 
 
Penicillinallergi:  Ja  Nej 
 
 
Er du vegetar:    Ja  Nej   
 
 
Værge(r)s navn: 
 
Kontakt i nødstilfælde: 
 
Telefon:      E-mail adresse:  
 

 
 

I parent to ___________________________________________hereby allow my child to 
travel with Copenhagen Royal Chapel Choir and give power of attorney to Mr. Per Rene 
Kristensen and Ms. Tine Christensen, both tour managers for Copenhagen Royal 
Chapel Choir, to take any decisions about sickness that demands medical or hospital 
care of any kind. 
 

Signature ______________________________________ Date_________________ 
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