[image: ]	 [image: ]		


CYKELLÄGER 2013!

Välkommen på cykelläger! 

Cykellägret är ett integrerat scoutläger där vi under en veckas tid cyklar runt i patruller mellan mysiga lägerplatser, i år på det fantastiska Österlen! Patrullen bestämmer själv sin färdväg och sina måltider. På kvällarna träffas alla patruller för att slå läger, ha trevligt och delta i gemensamma aktiviteter. 

För att vara med på cykellägret måste du kunna cykla i trafik och ha tillgång till cykel och cykelhjälm!

När? Datum för lägret är 11-17 augusti

Ålder? Lägret riktar sig till dig som är 14 år och uppåt och går i särskola, grundskola eller gymnasieskola

Var? Vi kommer att cykla mellan olika lägerplatser på Österlen. Exakt plats och tid för start och avslutning kommer att meddelas i god tid före lägret.

Kostnad? 800 kr som lämnas vid ankomsten till lägret.

Anmälan skickas senast den 5 maj till
Vibeke Larsson
Sankt Laurentiigatan 3:24
22221 Lund
vibeke.larsson@gmail.com

Om du skickar anmälan via e-post, se till att få med all information som efterfrågas på anmälningsblanketten!

Har du frågor, kontakta:
Martin Sahlström
0703-96 56 30 
martin.sahlstrom@gmail.com







LÄGERANMÄLAN

Jag vill anmäla mig till Cykellägret 2013!

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

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 funktionshinder 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: …………………………………………………………………………...
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