
   
 KARLSLUNDE 

    
Tilmelding 

til sommerlejr på ”Bogensholm” 2017 
 

FDF Karlslundes sommerlejr den 9. juli– 14. juli 2017 
 
Navn: _______________________________________________________  
 
Fødselsdag:________________ 
 
Klasse i FDF:__________________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________________________  
 
Forældres e-mailadresse:____________________________________ 
 
Telefonnumre:__________________________________________________ 
 
Forældres evt. 
ferieadresse:__________________________________________________ 
 
  
Tilladelse til at deltage i badning:             Ja: ____    Nej: ____  (sæt X) 
 
Herunder kan skrives bemærkninger om medicin, om evt. aflevering 
direkte på lejren  / afhentning på lejren eller evt. andre 
bemærkninger: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forældres underskrift:________________________________________ 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Udfyldes af lederen: 
 
Klasse:_____________  Nordstjernen/Lyren,    Leder: _____________ 


