
Tillstånd att följa med Ungas fritid att tälta 

Vi åker till Raftarps tältplats i Snogeholm måndagen den 10/8 till tisdag 11/8. För att kunna åka 

med ska ungdomen vara 15-18 år gammal (2005-2002) och folkbokförd i Svedala kommun. 

Simkunnighet är ett krav då vi kommer att besöka en badplats. Att åka med kostar ingenting och 

som deltagare på resan förväntar vi oss på Ungas fritid att din ungdom har ett trevligt och icke 

kränkande bemötande gentemot både personal och andra deltagare samt att hen respekterar och 

följer de förhållningsregler som finns.  

Sista anmälningsdag är den 5/8 och vi återkommer med besked 6/8 efter kl. 15.00 om du fått en plats.  

OBS! Ungas fritids verksamhet är alkohol- och drogfri! 

Avfärd: 

Från mötesplatsen Svedala: 15.30 

Från Kuben i Bara: 15.50 

Från Klågerupskolan: 16.10 

Hemfärd: Vi åker från Raftarp senast kl. 13:00 och är hemma ca 14.00. Vi lämnar av på 

avfärdsplatserna även vid hemfärd. 

Telefonnummer till personal som följer med:

Stephanie Georghiou 070-989 64 12 
Elsa Nilsson           070-989 64 04 
 
Jag som vårdnadshavare har tagit del av tillståndslapp och informationsblad samt samtalat med min 
ungdom om vad jag som vårdnadshavare förväntar mig av min ungdom under aktiviteten. Jag intygar 
att min ungdom har tillåtelse att delta i aktiviteten. 
Jag godkänner även att om mitt barn missköter sig eller påträffas berusad/påverkad är det 
vårdnadshavarens ansvar att hämta sin ungdom på platsen.  
 
Fota/lämna in denna del:  
 
-------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------- 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
Ungdomens namn 

 .......................................................................   .................................................................................. 
Ungdomens personnummer Ungdomens mobilnummer 
 
 .......................................................................   .......................................................................  
Vårdnadshavare underskrift Ort och datum 
 
 .......................................................................   .......................................................................  
Vårdnadshavare namnförtydligande Vårdnadshavares mobilnummer 
 
 



Allergier/sjukdomar/specialkost som vi bör ha kännedom om: ......................................................... 
 
 
Ungdom tar med eget tält (ringa in svar) :        Ja                        Nej 


