
KONFIDENTIELLA UPPLYSNINGAR 

Namn: ....................................................................................  

Födelsenr: ..............................................................................  

Läger: ............................................................... Vecka   

 

 

FAMILJEN, KONTAKTPERSONER m.m. 

Målsman (namn och telefon): ........................................................................................... 

Målsman (namn och telefon): ........................................................................................... 

Om ni är bortresta vem kan vi då nå? ............................................................................... 

 

SJUKDOMAR, ALLERGIER m.m. 

Sjukdom: ........................................................................................................................... 

Allergi: ............................................................................................................................... 

Ev. medicin: ......................................................................................................................  

Behov/önskemål om specialkost:....................................................................................... 

 

ALLMÄNNA UPPLYSNINGAR 

Har tidigare varit hemifrån ensam: .................................................................................... 

Har varit på läger (när, var)?: ............................................................................................ 

Intressen: .......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Kan simma  JA ............meter NEJ 

Ev. kompisar som kommer att vara på lägret samtidigt: 

........................................................................................................................................... 

Övrigt: ...............................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

Målsmans underskrift: .................................................................................  

 
Upplysningarna skickas snarast till: 

Sommarläger på Nydala 
KFUM Umeå  

Järnvägsallén 20 
903 28 UMEÅ 

 
eller mailas till: 

sommar@kfum.nu 
 


