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Ansökningsblankett Solvarg 2024
Namn: _________________________________________________________________
Adress: _________________________________________________________________
Telefon scouten: __________________________________________________________
E-post scouten: ___________________________________________________________
Anhöriga (namn, telefon, epost till minst två anhöriga):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Avdelningsledare (namn, telefon, epost):
________________________________________________________________________
Allergier (Ev allergi och hur de yttrar sig. Både mat och annat):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Specialkost (ej matallergi):
________________________________________________________________________
Publicering av bilder: JA/NEJ
På grund av datalagen som berör bilder på internet så vill vi att ni fyller i nedan om vi får lägga ut bilder från Solvarg på förbundets hemsida (www.nsf.scout.se) samt sociala medier. Vi publicerar aldrig namn på hemsidan/sociala medier. OBS! Om scouten ej får vara med på bild vill kursteamet att scouten själv är medveten om detta!

Tröjstorlek på t-shirt (modell vanlig rak): (XS – XXXL): _______
Simkunnig 200 meter: JA/ NEJ
Stelkrampsspruta (JA/NEJ/ÅR):

Vem är du? Berätta kort om dig själv, detta hjälper kursledarteamet att skapa patrullerna. Det är bara kursledarna som kommer att se svaren på den här frågan:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Vilket scoutförbund och vilken kår du tillhör: 
________________________________________________________________________
Övrigt som kan vara bra för kursledarteamet att veta, exempelvis funktionsvariationer eller annat som påverkar ditt deltagande på kursen: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Godkännande signatur från förälder/målsman:
Förälder/målsman är medveten om och godkänner att scouten ansöker till Solvarg:

____________________________________
www.nsf.scout.se
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