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ANMÄLNINGSBLANKETT 

Prova-på-läger Kärsögården
Lördagen den 28 mars

Sommarläger på Kärsögården 14-18 juni
För barn 7-12 år 

Sommarläger på Gotland 3-9 augusti
För ungdomar 12-18 år 

Det är viktigt för oss att få veta så mycket som möjligt om ditt barn/ungdom inför lägret så att vi kan ge det stöd som kan behövas. Vi ber dig därför att svara noggrant och uppriktigt på frågorna nedan och berätta om det finns något särskilt vi bör känna till. 

Gör såhär:
1. Fyll i blanketten på din dator, gärna i Word-format
2. Se till att fältet för underskrift och allt under rubriken ”Målsmans godkännande” är på samma sida
3. Maila den ifyllda blanketten i Word-format (ej undertecknad) till: kristina.ljung@srfstockholmgotland.se
4. Skriv ut och underteckna blanketten. 
5. Scanna in eller fota sista sidan med din underskrift och maila till oss. 

Så klart går det även att skicka blanketten med post:
SRF Stockholm Gotland
Att: Kristina Ljung
Box 200 74  
104 60 Stockholm

För att anmälan ska vara giltig måste du som målsman intyga att uppgifterna är korrekta genom din underskrift. Därför är det viktigt att du också postar eller scannar in blankettens sista sida med din underskrift till oss. 

När du fyller i blanketten kan du ändra layouten beroende på hur mycket du skriver. Du kan själv ta bort eller lägga till rader i svarsfälten. Tänk bara på att din signatur måste finnas på samma sida som allt under rubriken ”Målsmans godkännande”. Om layouten ändras måste du själv se till att detta hamnar på samma sida. 

Vi behöver blanketten och din underskrift senast den 10 april 2026 för Kärsölägret och Gotlandslägret. Obs! Anmälan är giltig först när vi fått in ifylld blankett och deltagaravgift. 

Genom att underteckna blanketten godkänner du att vi hanterar dina personuppgifter och delar nödvändig information om ditt barn till berörda lägerledare, så som allergier, specialkost, ev. mediciner eller behov av stöd. Vi hanterar personuppgifter varsamt och i enlighet med GDPR.

Om du har frågor eller behöver hjälp att fylla i blanketten, tveka inte att kontakta oss! 

Kontakt
Kristina Ljung, Lägeransvarig
Tel: 08-462 45 08 eller mail: kristina.ljung@srfstockholmgotland.se

Lägeravgift

Prova-på-lägret: barn 50 kr, förälder/föräldrar 100 kr person. 

Kärsögården 1300 kronor 

Gotlandslägret 1800 kronor 

Avgiften inbetalas till plusgirokonto 5 95 93-4. Märk betalningen med ditt barns namn och följande: 
Prova-på-läger 300-004
Kärsö 300-001 
Gotland 300-002. 

OBS! Sista inbetalningsdag är måndagen den 10 april! För Prova-på-lägret: fredagen den 20 februari.

Uppgifter om barn/ungdom och målsman 


Vilket läger anmäler du ditt barn/ungdom till? 

___________________________________________________________________


Deltagarens namn: ___________________________________________________


Deltagarens personnummer:___________________________________________


Gatuadress:_________________________________________________________


Postnummer:_____________ Postort ___________________________________


Ev. mobilnummer till deltagaren: ______________________________________




Namn Målsman 1: ____________________________________________________


Mobil Målsman 1: ____________________________________________________


E-post Målsman 1: ___________________________________________________



Namn Målsman 2: ____________________________________________________


Mobil Målsman 2: ____________________________________________________


E-post Målsman 2: ___________________________________________________




Information om ditt barn/ungdom
Här nedan används ordet barn även om det handlar om en ungdom för enkelhets skull!

Beskriv barnets synnedsättning:






Har barnet någon allergi och/eller är barnet i behov av någon specialkost?
Ja	Nej

Om ja, vad? 




Har barnet någon annan funktionsnedsättning utöver synnedsättningen? 
Ja	Nej

Om ja, vad? Beskriv vilket stöd som behövs, hur vi kan hjälpa till, om det krävs särskilda kunskaper för att ge stöd och om barnet behöver ha med egen assistent. Se vår policy kring deltagare med särskilda behov på www.srf.nu/stockholmgotland.







Behöver barnet någon medicin? 
Ja	Nej

Om ja, beskriv vad, när och hur medicinen ska tas. Klarar barnet själv av att ta sin medicin? Om inte, vilket stöd kan vi ge? Krävs några särskilda kunskaper? Se vår policy kring deltagare med särskilda behov på www.srf.nu/stockholmgotland.

OBS! För att vi ska kunna ge rätt stöd krävs att du skriver en komplett medicinlista nedan. Endast medskickade listor i packningen kan lätt gå förlorade.







Övrig information

Har ni några tips eller önskemål på aktiviteter under lägret?





Är det något annat som kan vara bra för oss att känna till? 
Har det exempelvis hänt något särskilt i barnets liv som kan påverka under lägret? Beskriv gärna ditt barns behov, något som är bra att veta, ev. stark hemlängtan etc.:






Målsmans godkännande

Acceptera målsman att barnet intervjuas av SRF:s olika tidningar, t ex Läns- och Riksnytt? 
Ja 	Nej  

Accepterar målsman att barnet är med på bild, t.ex. på vår Facebook-sida? 
Ja	Nej 

Accepterar målsman att barnet deltar i transporter under lägret? 
Ja     	Nej 

Är barnet försäkrat? (Kontrollera om hemförsäkringen gäller under lägervistelsen samt resan till och från hemmet. SRF:s olycksfallsförsäkring täcker skador uppkomna vid olycksfall under lägret, dock ej borttappade saker.)
Ja 	Nej 

Kan barnet simma 25 meter utan flythjälpmedel?
Ja	Nej



Barnets namn:__________________________________________________


______________________________            ______________________________
Underskrift Målsman 1		              Underskrift Målsman 2

___________________________                   ________________________
Namnförtydligande	 Målsman 1              Namnförtydligande Målsman 2
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