Udfyldes med blokbogstaver

TILMELDING TIL SUMMER CAMP 2009

(KUN DENNE FORMULAR ER GYLDIG SOM TILMELDING)

OBS: SKAL IKKE ANVENDES af hjælpere og instruktører (særskilt tilsendes direkte)

KURSUSANSØGNING Indsendes via din enhed i underskreven tilstand. Til tjenestebrug (når udfyldt med cpr. nr.)
	1. Prioritet Kursus:

                                   /                                   /
	Periode fra og til

   JUL 09  til.    JUL 09   

	2. Prioritet Kursus:
                                  /                                   /
	Periode fra og til:

   JUL 09  til.    JUL 09   

	3. Prioritet Kursus:

                                 /                                   /
	Periode fra og til:

   JUL 09  til.    JUL 09   

	Indsæt dit medarbejder nr. her:

     
	Indsæt dit CPR nr. her:

      
	Hvad er din grad:

     
	Hvilken enhed kommer fra, nr:

       

	Indsæt dit Efternavn navn heri:

     
	Indsæt  fornavn(e) navn heri:

     

	Indsæt din adresse heri:

                                        nr.         etage:      (tv, mf. Th)    
	Postnr:

     
	By:

     

	Eget fastnets telefon nr. 
	Eget mobil nr.:

     
	Mailadresse:

     

	Nødkontakt ved tilskadekomst
	Pårørendes navn:

     
	Pårørende fastnets telefon nr.:

     
	Pårørende mobil nr.:

     

	Benyttes der offentlig transport til Summer  Camp

 FORMCHECKBOX 
 Ja  Nej  FORMCHECKBOX 

	Ankommer til Nyborg:

1.Med Tog  FORMCHECKBOX 
  2. Bus   FORMCHECKBOX 
  3.Egen bil    FORMCHECKBOX 


	Forventet ankomst  - dag og tid til Campen:

Dato      JUL 09    kl.                            
	Forventet afrejsedag og tid fra Campen:

 Dato     JUL 09    kl.                                                  


HVIS DIN FAMILIE DELTAGER SKAL FØLGENDE OPLYSES:

Særlig børnetilmelding SKAL indsendes sammen med denne kursustilmelding
	Min familie deltager med antal voksne ( antal ikke kursister)

Voksne:       
Navn og fødselsdag: ( dato – måned - årstal

Barn 1          

Barn 2      
Barn 3      
Barn 4      
	Antal børn og alder:

Børn, alder er         år og          år og        år og         år og        år   
Fødselsdag        

Fødselsdag        

Fødselsdag        

Fødselsdag        


Min familie og jeg overnatter:(Angiv med kryds om du medbringer telt eller campingvogn).
	Eget telt:

 FORMCHECKBOX 
 ja 
	Egen Campingvogn:

 FORMCHECKBOX 
 ja 
	Ønskes tilslutning til el ?:

 FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 Nej
	OBS!!!! Er man en familie, medbringer man selv telt el. camping- vogn


Din  underskrift:  (Denne ansøgning er først gyldig ved print og underskrift.)
	Indsæt dato:

                  2009
	Ansøgers underskrift. Print og underskriv:

     


Udfyldes af kursistens underafdeling:

	Forudsætning for optagelse på kursus 1 er: 

 FORMCHECKBOX 
 Opfyldt.   FORMCHECKBOX 
 Ikke Opfyldt
	Forudsætning for optagelse på kursus 2 er:

 FORMCHECKBOX 
 Opfyldt.   FORMCHECKBOX 
 Ikke Opfyldt
	Forudsætning for optagelse på kursus 3 er:

 FORMCHECKBOX 
 Opfyldt.   FORMCHECKBOX 
 Ikke Opfyldt

	Indsæt dato:

              .   2009
	Underskrift af CH / NK / KMB:

     


Forbeholdt distriktet (Booking udføres KUN af FHDV:

	Indsæt dato:

            .      2009
	Distrikts underskrift

     


Forplejning:

Skema udfyldes med antal personer pr. måltid.

(Såvel kursist som familie inkl. børn anføres, anføres som tal og ikke som kryds).
	
	Søndag
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag
	Lørdag

	Morgen
	
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	Middag
	
	  
	  
	  
	  
	  
	

	Aften
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	


Børnetilmelding til Summer Camp 2009
Til familien

Det er vigtigt, at udfylde dette skema og medsende sammen med kursustilmeldingen!

Oplysningerne skal bl.a. bruges til at lave navneskilte til børnene og til at vi kan danne os et overblik over aldersfordelingen med henblik på planlægning af aktiviteter til/for børnene.

	Barnets navn for og efternavn:

     
	Fødselsdag (første 6 cifre):

     

	Barnets navn for og efternavn:

     
	Fødselsdag (første 6 cifre):

     

	Barnets navn for og efternavn:

     
	Fødselsdag (første 6 cifre):

     

	Barnets navn for og efternavn:

     
	Fødselsdag (første 6 cifre):

     

	Barnets navn for og efternavn:

     
	Fødselsdag (første 6 cifre):

     


Hvilke dage er børnene på Slipshavn og med i civilteltet: (Sæt kryds)

	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag
	Lørdag

	  
	  
	  
	  
	  
	


Kontaktperson til barnet under Summer Camp 2009: (Sæt kryds)

	Far
	Mor
	Bedstemor
	Bedstefar
	Andet

	  
	  
	  
	  
	  


	Kontaktpersonens navn - til barnet under Campen:

           

	Kontaktpersonens mobilnr. under Campen:

     


