
 

Kørselstilladelse til Ungdomsklubber 

 
 

Dato: _________________  Evt. kælenavn: __________________________________________________ 

Navn: _______________________________  Efternavn: _______________________________________ 

Telefonnummer: ______________________ 

 

Kontakt information til forældre/værge 

Navn: _______________________________  Efternavn: _______________________________________ 

Telefonnummer: ______________________ 

 

Denne kørselstilladelse er gældende fra 7. klasse til og med 18 år. 

□ Må køre med ungdomsklubbernes egne busser og mini busser i Viborg kommune 

□ Må køre med ungdomsklubbernes personales privat biler i Viborg kommune 

 

HUSK !! Medbring sygesikringskort eller et kopi af det. 

Kopi af sygesikring – Udføres af ungdomsklubberne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Forældre/værge underskift: _________________________________________ 


