Anmalan Sommarlager juni 2023
Fyll i anmalan, ladda ner och mejla till hannah.stenson@svenskakyrkan.se

Konfirmandens personuppgifter

N . Personnummer:
ami (10 siffror)

Adress: Mejladress:

Postadress: Mobilnr:

Malsmans namn, mejl och mobilnummer

Namn:

Mejladress:

Mobilnr, virdnadshavare 1:

Mobilnr, virdnadshavare 2 el annan person (ange relation):

Konfirmandens halsa

Har féljande allergi, sjukdom, handikapp eller speciella behov:

Anvander foljande medicin/er:

Atgérder vid ev. allergireaktion eller sjukdomsfall:

Ater specialkost, t.ex. vegetarian:

Simkunnighet

Konfirmanden kan simma minst 200 meter i Sppet vatten O ja O nej

Konfirmanden ges tillstind att bada, leka, simma i havet
under anvisade tider under ligervistelsen. O ja O nej

Ovrig information som ni anser att vi bor ha

Konfirmanden har varit pd lingt liger forut: O ja O nej

Information

Vi som anordnar resan kommer att gora allt for att ge er konfirmander ett roligt liger med positiva upplevelser och

stor variation av lektionspass och andra aktiviteter.

For att allt ska fungera behéver vi alla samarbeta. Som en hjilp har vi vissa férhéllningsregler och nigra av dem ir:

. Resan dr helt alkohol- och drogfri.

. Det dr under inga omstindigheter tillatet att avvika fran ligergirden.

. Det dr under inga omstidndigheter tillitet att bada eller vara i vattnet pa andra tider
an anvisade.

. Rokning dr inte tillaten.

. Lagtet ar mobilfritt och mobiltelefon/dator/sutfplatta ska limnas hemma.

. Eventuell skadegorelse orsakad av konfirmand kommer att debiteras hans/hennes
forildrar.

Om férhallningsreglerna inte respekteras, kan det medfora att konfirmanden far avbryta ligervistelsen.

Ifylld anmalan mejlas till hannah.stenson@svenskakyrkan.se
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