
Konfirmandens personuppgifter 

Namn: 
Personnummer: 
(10 siffror) 

Adress: Mejladress: 

Postadress: Mobilnr: 

Målsmans namn, mejl och mobilnummer 

Namn: 

Mejladress: 

Mobilnr, vårdnadshavare 1:

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

Konfirmandens hälsa 

Har följande allergi, sjukdom, handikapp eller speciella behov: 

Använder följande medicin/er: 

Åtgärder vid ev. allergireaktion eller sjukdomsfall: 

Äter specialkost, t.ex. vegetarian: 

Simkunnighet 

Konfirmanden kan simma minst 200 meter i öppet vatten  ja  nej

Konfirmanden ges tillstånd att bada, leka, simma i havet 

under anvisade tider under lägervistelsen.  ja  nej

Övrig information som ni anser att vi bör ha 

Konfirmanden har varit på långt läger förut:  ja  nej

Information 

Vi som anordnar resan kommer att göra allt för att ge er konfirmander ett roligt läger med positiva upplevelser och 
stor variation av lektionspass och andra aktiviteter.  
För att allt ska fungera behöver vi alla samarbeta. Som en hjälp har vi vissa förhållningsregler och några av dem är: 

• Resan är helt alkohol- och drogfri. 

• Det är under inga omständigheter tillåtet att avvika från lägergården. 

• Det är under inga omständigheter tillåtet att bada eller vara i vattnet på andra tider 
än anvisade. 

• Rökning är inte tillåten. 

• Lägret är mobilfritt och mobiltelefon/dator/surfplatta ska lämnas hemma. 

• Eventuell skadegörelse orsakad av konfirmand kommer att debiteras hans/hennes 
föräldrar. 

Om förhållningsreglerna inte respekteras, kan det medföra att konfirmanden får avbryta lägervistelsen. 

Ifylld anmälan mejlas till hannah.stenson@svenskakyrkan.se 

Anmälan Sommarläger juni 2023
Fyll i anmälan, ladda ner och mejla till hannah.stenson@svenskakyrkan.se 
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