
     

 

 

LÄGERANMÄLAN 
 
Jag vill anmäla mig till …………………………………………………………………………. 
 
namn: …………………………………… personnummer (hela): ……………………... 
 
adress: …………………………………… postadress: ………………………………….. 
 
telefon: ………………………..................... e-postadress: ……………………………….. 
 
� Jag är medlem i Svenska Scoutförbundet. 
� Jag är medlem i annat scoutförbund, nämligen …………………………………………….. 
 
Min kår heter ………………………………………………………………………………… 
 
Jag är:   � äventyrarscout    � utmanarscout   �  ledare 
 
    Jag vill bli medlem i Snapphane Scoutdistrikts distriktskår. 
 
Det senaste lägret jag var med på var: ……………………………………  år: ………………. 
 
� Jag har sovit i tält 
� Jag har olycksfallsförsäkring för fritid 
� Jag kan simma 25 meter utomhus 
 
Jag går i:  �grundskola    �gymnasium    �särskola    �träningsskola    �annat: …………. 
 
Målsmans namn: ………………………………………….. 
 
adress: …………………………… postadress: ……………………………....... 
 
telefon: ………………………….. telefon/arbete: …………………………… 
 
Så här skulle jag beskriva mig själv: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………….(du får gärna skriva mer på separat papper) 
 
Favoritsysselsättning: ………………………………………………………………………... 
 
 
Det här hoppas jag få vara med om på lägret: ……………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
                       Vänd! 
 



 
Denna sida skall fyllas i av målsman. Tänk igenom vad som är viktigt för oss ledare att veta om 
ditt barn. Nedanstående är saker vi tänkt på. Om du tycker att vi glömt något får du gärna skicka 
med ett separat papper. 
 
Ange eventuellt handikapp eller sjukdom: ………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
� Specialkost……………………………………………………………………………………. 
 
� Allergi: ……………………………………………………………………………………....... 
 
� Håller diet: …………………………………………………………………………………… 
 
� Sängvätare 
 
� Använder alternativt kommunikationsmedel: 
 
Nämligen ………………………………………………………………………………………. 
 
� Använder rullstol/annat förflyttningsmedel: 
 
Nämligen: ………………………………………………………………………………………. 
 
� Medicinerar: ………………………………………………………………………………… 
 
� Behöver hjälp att äta 
� Behöver hjälp vid toalettbesök 
� Behöver hjälp med daglig hygien 
� Behöver hjälp med längre förflyttningar utomhus 
 
� Är stelkrampsvaccinerad: � nej � ja       år ………….. 
 
Övrigt som ledarna bör känna till ……………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Till vem kan ledarna vända sig om vi behöver kontakt under lägertiden? 
 
namn: ……………………………………… relation: ………………………………………. 
 
adress: …………………………………….. postadress: …………………………………….. 
 
telefon bostad: ……………………………. telefon arbete: ………………………………..... 
 
 
Målsmans underskrift: …………………………………………………………………………... 

    


