
Den stora diligensen på Risshyttans expresslinje har blivit 
rånad på allt sitt guld och sheriffen har bråda dagar att reda 
ut var guldet tagit vägen. Är det bröderna Halton som varit 
framme eller är det Silvbergsindianerna som tröttnat på 
diligensens framfart? Sheriffen behöver din hjälp, så packa 
indianskruden och cowboyhatten och kom på 
Risshyttelägret och hjälp sheriffen att lösa mysteriet. 

 Pris: 400kr
Lägerstart i Risshyttan:
--spårare och upptäckare 15 maj kl 9.30
--äventyrare och utmanare 14 maj kl 18.00
Avslutning för alla den 17 maj ca kl 14.

Vägbeskrivning? Fråga någon av ledarna.

Lägeravgiften ska finnas på kårens bg 5646-7319 senast 
den 1 april 2015. Anmälan och hälsodeklaration lämnas till 
din ledare, även det senast den 1 april 2015.

Besök på lägret är lämpligast på lördag eftermiddag och 
kväll. 
Frågor besvaras av din avdelningsledare.
--------------------------------------------------------------------------

Anmälan till Risshyttelägret 2015
Lämnas tillsammans med hälsodeklarationen senast 1 april 2015!

Deltagarens namn: 

Avdelning
Spårare     Upptäckare     Äventyrare    Utmanare     Ledare    Förälder

Målsmans underskrift:

Telefon: 



UTRUSTNINGSLISTA 
PÅ DIG:
Scoutskjorta (om du har)
Jeans eller shorts
Gympaskor, kängor eller stövlar

MED DIG I RYGGSÄCK, ELLER VÄSKA:
Sovsäck. Minst +/-0 graders.
Liggunderlag.
Pyjamas eller dyl.
Kudde eller tomt örngott (lägg i en tröja så blir det en kudde).
Regnjacka. Regnbyxor.
Jacka
Långbyxor
Shorts
Varm tröja, t.ex. fleece.
T-shirt, 2st.
Kalsonger/Trosor 2st.
Strumpor, 2 par, och ett par tjockare sockor.
Mössa och vantar.
Gymnastikskor. Kängor eller stövlar.(beroende vad du har på dig vid ankomst)
Matsaker: Liten kåsa el. mugg, Stor kåsa eller djup plasttallrik, kniv, gaffel och sked, diskhandduk 
samt en tygpåse att förvara matsakerna i.
Badbyxor eller baddräkt, samt badhandduk.
Necessär med minst tandborste, tandkräm och tvål. Liten handuk.
Första förband (plåster), eventuella mediciner, myggstift
Ficklampa.
Kamera, om du har.
Arbetshandskar, om du har.
Papper och penna.
Vattenflaska. Ex. 0,5 liter PET.
Lägerbålsfilt, om du har
Ev. gossedjur.

40:- att handla godis, läsk, chips mm. för i kiosken. 

Frågor besvaras av din avdelningsledare



Hälsodeklaration Risshyttelägret 2015
Hälsodeklaration kommer att förvaras av kårens sjukvårdsansvarig fram till lägertidens slut och sedan förstöras.
Sjukvårdsansvarig har tystnadsplikt om innehållet på denna hälsodeklaration.
Denna hälsodeklaration avser:

Förnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Efternamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Simkunnig 200 m:        Nej       Ja 

Risk för åksjuka: :        Nej       Ja 

Bäver  Spårare  Upptäckare  Äventyrare   
Utmanare        Ledare     Förälder 

Anhörig som kan nås under lägertiden:

Förnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Efternamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anhörig som kan nås under lägertiden:

Förnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Efternamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Äter normal kost: :        Nej       Ja                 Specialkost: :        Nej       Ja 
Beskrivning av specialkost görs på sid 2.

   
Beskrivning av allergier, andra sjukdomar och medicinering:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Hälsodeklaration sid 2(2) Risshyttelägret 2015
Hälsodeklaration sid 2 kommer att förvaras av kårens sjukvårdsansvarig och en kopia av lägrets specialkostansvarig 
fram till lägertidens slut och sedan förstöras.
Denna kostdeklaration avser:

Förnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Efternamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anhörig för kontroll av specialkost:

Förnamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Efternamn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel 1: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel 2: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Specialkost: Specificera vilken specialkost som deltagaren behöver. Var så specifik 
som möjligt, till exempel: ”Äter vanlig mat, men dricker laktosfri mjölk” eller ”Äter 
inte färska äpplen, men äter äppelmos”. Detta för att underlätta för ledarna som 
ansvarar för maten.

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


	Avdelning
	Spårare Upptäckare Äventyrare Utmanare  Ledare Förälder
	
	Hälsodeklaration Risshyttelägret 2015
	Äter normal kost: : Nej  Ja  Specialkost: : Nej  Ja 

	
	Hälsodeklaration sid 2(2) Risshyttelägret 2015

