Sodermanlands Scoutdistrikts Vistra Krets

Anmalan

NAMN: (e

Personnummer: .........coceeeviiiiniiiiniiciece Tel NI oo
KAT: e

Spérarscout [ ] Upptéckarscout [ ]

Aventyrarscout [ ] Utmanarscout [ ]

Ledare [ ] Foralder [ ] (Barnets namn: .........cccceeevvveeeeeeeeneeceree e )

Medf6ljande yngre barn [ ]

Matallergi Ja[ | Nej [ ]
OM JA, NOE VAA? <ottt ettt et e st e e bt e sateebeessaeesseessseensaessseenseenssesnsaensaeans

Eventuell annan Specialkost: .........couiiiiiiiiiiieieeiee ettt e

Stelkrampsvaccinering: Ja[ JAr............. Nej [ ]
Andra allergier (t.eX. peniCilling dJUr): .....cocuiiriiiiiiiiee e
1Y T 163 11 1<) U PP PRRTRRPRRIE

Anhorig/malsmans namn samt telefon under ldgertiden (bade dag- och kvéllstelefon):

Eventuellt ytterligare information till ledare/ldgret anvind ndsta sida!

UNDERSKRIFT:

SCOUL: i
Jag/Mélsman bekréftar hirmed denna anmilan till Wild Scouts 2019 och godkinner ddrmed
att uppgifterna i anmilan databehandlas av S6dermanlands Scoutdistrikts Vistra krets.

Datum: .......ccocovveiennnne Namnteckning: ........ccceevviieiiieiieieiieeeeee e



