
 

 
 
  
 
 
  
 
 KONTAKTFORMULÄR 
  
  
 Barnets förnamn: ___________________________________ 
  
 Kontaktpersonens namn: _____________________________ 
 
 Kontaktpersons telefonnummer: ________________________ 
  

Kontaktpersonen är medveten om att barnet kommer för att 
besöka Museo Leikki ___. ___.202__. 


