
Trollen runt Risshyttan har börjat röra på sig, så packa 
ryggsäcken och kom hit på vårt läger så ska vi nog tillsammans 
med övriga skogsväsen lista ut vad som är i görningen i 
trollskogen. 
Finns det en trollskatt eller håller bara trollgröten på att ta slut?

 Pris: 400kr
Lägerstart i Risshyttan:
--spårare och upptäckare 30 maj kl 9.30
--äventyrare och utmanare 29 maj kl 18.00
Avslutning för alla den 1 juni ca kl 14.

Vägbeskrivning? Fråga någon av ledarna!

Lägeravgiften ska finnas på kårens bg 5646-7319 senast 
den 11 april 2014. Anmälan och hälsodeklaration lämnas till 
din ledare, också senast den 11 april 2014.

Besök på lägret är lämpligast på lördag eftermiddag och 
kväll. 

Frågor besvaras av din avdelningsledare.
--------------------------------------------------------------------------

Anmälan till Risshyttelägret 2014
Lämnas tillsammans med hälsodeklarationen senast 11 april 2014!

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 2014
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 2014
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:
Markera den kost som passar dig bäst.
Glutenfri 
Sojafri/Baljväxtsfri 
Fisk/Skaldjursfri 
Grisköttsfri 
Laktosfri 
Mjölkproteinfri 
Vegetarian
 
Vill ha kost fri från något av nedstående. 
Röda färgämnen 
Citrus 
Äpplen

Övrigt:_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
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