
 
Til Foreldre/Foresatte 
 
Dere bes skrive under på at dere er kjent med at deres barn vil delta på «Småjobbsentralen» i regi av 
Birkenes frivilligsentral. 
 
Birkenes frivilligsentral gjør med dette foreldre/foresatte oppmerksomme på at deltakerne ikke er 
forsikret av oss. 
  
Dette betyr at nødvendig forsikring forutsettes dekket av privat forsikring som den enkelte måtte ha 
(fortrinnsvis personforsikring). 
 
Aldersgrense: f.o.m. 13 år t.o.m. 17 år. 
 
 
Har dere spørsmål angående Småjobbsentralen kan dere kontakte oss på telefonnr: 41231940 
E-post: goran.frigstad@birkenes.kommune.no  
 
 
Med vennlig hilsen  
Gøran & Anne-Karin 
Birkenes Frivilligsentral 
 
 

 
Klipp her og lever på Birkenes frivilligsentral (må leveres med underskrift) 

___________________________________________________________________ 
 
Jeg/vi er orientert om innholdet i brevet fra Småjobbsentralen i regi av Birkenes 
frivilligsentral ang. forsikring. Vi gir med dette vår datter/sønn tillatelse til å delta i 
Småjobbsentralen. 
 
 
 
_______________________________ 
Deltagers navn (Blokkbokstaver) 
 
 
 
_______________________________             ____________________________ 
Foresattes navn (Blokkbokstaver)                              Telefonnummer Foresatte 
 
 
 
__________     ___________________________________ 
Dato      Foresattes underskrift  


