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Personuppgifter och hälsoinformation
Ifylls av förälder, lämnas till ledare. Uppgifterna hanteras varsamt.
Namn:     
Personnummer (YYYY-MM-DD-NNNN):      
Adress:      
Epost:      
(Gäller äldre scouter. Äventyrare, Utmanare)

Allergier, mediciner, specialkost rörande MAT: 
     
Allergier, mediciner Övrigt:
     
Har scouten: (sätt ett kryss)

· Gällande vaccinering mot stelkramp 


 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEJ
· Gällande vaccinering mot TBE (fästingbett)

 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEJ
· Kan scouten simma 200 meter? 


 FORMCHECKBOX 
 JA 
 FORMCHECKBOX 
 NEJ



Något annat som vi borde veta? 
     
Föräldrar
	Namn: 


	     
	Namn:
	     

	Telefon:


	     
	Telefon:
	     

	Mobil:


	     
	Mobil:
	     

	E-post:


	     
	E-post:
	     


Mälarscouterna håller kontakten med föräldrar via e-post. Därför är det viktigt att ange en e-postadress som läses ofta!
