
KAMPEERTOELATING 

Ik, ondergetekende(n) (naam & voornaam): ……………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………... Postnummer en plaats:……………………….. 

Ouder(s) / Voogd van: ……………………………………………………………………………………………….. 

Geeft (geven) de toelating om hem/haar te laten deelnemen aan het groot tentenkamp van 

Scouts en Gidsen Welsco Wellen te Andler, van 05-15 augustus / 04-15 augustus / 05-

10 augustus * en staat (staan) de kampleiding toe elke medische ingreep, noodzakelijk 

geacht door de bij geroepen arts, te laten uitvoeren. Ondergetekende(n) zullen zo spoedig 

mogelijk gecontacteerd worden. 

 

Adres van de ouders tijdens het kamp: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………….. Tel. Nr.: ……………/……….………………………………….. 

* Schrappen wat niet past 

 

Handtekening ouders/voogd 

 


