Svenska ScoutfSrbundet

Suapphane Scoutdistrikt

LAGERANMALAN

10T 0 personnummer (hela): ...
adress: ... POStAdress: ....oouviiiiiiiiii
telefon: ..o E-POStAdIESS: ..'vvviiiiii i

"] Jag dr medlem i Svenska Scoutférbundet.
U] Jag dr medlem i annat scoutférbund, nimligen

Min kar heter

Jag ar: [l dventyrarscout L] utmanarscout ] ledare

[dJag vill bli medlem i Snapphane Scoutdistrikts distriktskar.

Det senaste ldgret jag var med pa var: ........ooooiiiiiiiiiiiiiiii Ar
U] Jag har sovit i talt

L] Jag har olycksfallsférsikring for fritid
] Jag kan simma 25 meter utomhus

Jag gar i: [lgrundskola [lgymnasium [lsirskola [ltraningsskola [lannat:.............
MAISMANS AN «.eeeteee et e e et e e e e aaeeenns

AdIESS: v i POStAdIEsS: ..ottt
telefon: ot telefon/arbete: ..oovvunneee

Sa har skulle jag beskriva mig sjélv:

.......................................................... (du far girna skriva mer pa separat papper)
FavoritsysselSattning: .. .....o.oiiui i e
Det hir hoppas jag fa vara med om pa ldgret: ...



Denna sida skall fyllas i av malsman. Tink igenom vad som dr viktigt for oss ledare att veta om
ditt barn. Nedanstaende ar saker vi tinkt pa. Om du tycker att vi glomt nagot far du girna skicka
med ett separat papper.

Ange eventuellt handikapp eller sjukdom: ...

L) SPECIAlKOSE. . vt
LD ATLEIGI: et
I 5 F 1 G e 1< PRSPPI
L] Séngvitare

Ul Anvinder alternativt kommunikationsmedel:

NAMIZEN Lo
"I Anvinder rullstol/annat forflyttningsmedel:

NAMIZEN: L.
Ll MEdICINEIAL: Lot
] Behover hjilp att dta

L Behover hjilp vid toalettbesék

] Behover hjilp med daglig hygien

| Behover hjilp med lingre forflyttningar utomhus

1 Ar stelkrampsvaccinerad: I nej Hija ar.............

Ovrigt som ledarna bt kAnna tll ......oeeeeeieeiie e

Till vem kan ledarna vinda sig om vi beh6ver kontakt under ligertiden?

FaT:30 01 o L S R ale) s LN
adress: ... POStAdIess: ...ooiviiiiiii
telefon bostad: «.oovneeinei e, telefon arbete: oo,

JAY F1 R0 TR et R it s e [ 0] -« o 5 &



