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Aan de ouders van:  
Bevers, Welpen Jongens, Welpen Meisjes, Scouts, Explorers en Pivo’s  
 
Binnenkort gaat uw zoon / dochter op het jaarlijkse zomerkamp van  …………-..………. met 
Scouting. De kampleiding wil graag over een aantal zaken geïnformeerd zijn zodat indien 
nodig hiermee rekening gehouden kan worden.  
 
Ondertekende geeft toestemming dat zijn zoon / dochter  mee op Scouting kamp gaat: 
Achternaam: …………………………….. Voornaam:  ……………………………. 
Adres: …………………………….. Geb. datum: ……………………………. 
Postcode: …………………………….. Woonplaats: ……………………………. 
Tel. : …………………………….. Mobiel:  ……………………………. 
  
Wettelijke aansprakelijkheidsverzekering      Ja / Nee  
Ziekenfonds naam: …………………………     Polisnummer:      ……………………………. 
 
Vraagt de gezondheid van uw zoon / dochter speciale zorg?          Ja / Nee  
 
Indien met ja beantwoord, graag bijzonderheden vermelden:  
………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………… 
 
Gebruikt uw zoon / dochter medicijnen?      Ja / Nee  
Kan uw zoon / dochter zwemmen?      Ja / Nee  
Mag hij / zij van u zwemmen?      Ja / Nee 
 
Welk eten lust uw zoon / dochter beslist niet ? 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Met wie contact opnemen indien nodig: 
Naam: …………………………….. Adres: ……………………………. 
Woonplaats: …………………………….. Tel. : ……………………………. 
 
Indien niet aanwezig contact op nemen met: 
Naam: …………………………….. Tel. : ……………………………. 
 
Alle kosten die tijdens het kamp voortvloeiend uit ziekte en/of ongevallen, verlies, diefstal of 
beschadiging van persoonlijke spullen behoort tot het eigen risico en is niet te verhalen op de 
leiding noch op Scouting Aarle-Rixtel. 
 
 
 
Aarle-Rixtel : …………-..……….-…………  
 
Voor akkoord : ……………………………………………………………….(naam ouder / verzorger)  
 
 
Handtekening : ……………………………………………………………….  
 


