
 
 

Lejr Gan Israel 
Helbreds Erklæring 

 
 

Skriv venligst tydeligt  
 

Efternavn______________________ Fornavn______________________ 
 
Adresse:_____________________________________________________ 
 
Tlf.___________________________  Mobil tlf._____________________ 
 
E-mail ________________________ CPR nummer:_________________ 
 
Lægens navn: _________________ 
  
Beskriv evt. alvorlige sygdomme Deres barn har haft indenfor de sidste seks 
måneder 
_____________________________________________________________ 
 
Har Deres barn allergi?  Ja___  Nej___ 
 
Hvis ja, beskriv venligst hvilken form for allergi og hvilke hensyn og 
foranstaltninger der bør tages. 
 
___________________________________________________________ 
 
Har Deres barn tidligere haft sundheds problemer? Ja___  Nej___ 
 
Hvis ja, beskriv venligst: 
___________________________________________________________ 
 
Tager Deres barn medicin?:  Ja_____ Nej______ Hvis ja, beskriv_______ 
 
Kan Deres barn  ikke deltage i : ___gå ture     ___svømning    ___anden sport 
 
Hvis anden, beskriv venligst:____________________________________ 
 
Kontaktperson og telefon nummer i nødstilfælde (udover forældrenes) 
_______________________ 
 
Tlf. dagtimer__________  Mobil ___________  Tlf.aften______________ 
 
Kontakt- personens relation til barnet______________________________ 
 
Underskrift_______________________      Dato____________________ 

 
Send venligst Helbreds Erklæringing sammen med en kopi af Deres børns 
sygesykringsbevis.  



Lejr Gan Israel 
 

 

Kære Forældre. 

 
Vi glæder os til dette års Gan Israel lejr. Vi har planlagt et meget spændende 
program. 
Hver dag laver vi noget forskelligt: Tager på ture, drama, kunstværksted, 
sport, atletik, gymnastik, hygge og sjov. Vi laver nye aktiviteter hver dag. 
Jeg organiserer og dirigerer lejren og er med hele tiden. 
 
Følgende er nogle væsentlige indformationer De bedes notere. 
Lejren begynder d. 24.12 klokken 13.00 og slutter d. 30.12, kl. 11.00. 
 

Forældrene bedes selv køre børnene til lejren og tilsvarende afhente dem efter lejren.  

 

Hvis Deres barn har brug for at blive køre kan dette evt. arrangeres. Kontakt os 

venligst på tlf. 33 79 33 26/3316 1850 eller email info@chabad.dk 

 

Lejrens adresse er blevet sendt på email. 

  

Mobil 2873 7678/ 2819 7678 

 

Lejren koster,1.100 - pr. barn alt incl.  Reg. nummer: 1551 konto nr: 0016919616. 

 

Beløbet bedes indbetalt inden lejren starter. 

 

Lad venligst Deres barn medbringe denne helbreds erklæring på turen samt kopi af 

sygesikrings bevis. 

 

Flg. bedes venligst medbringes. 

 

 skjorter, T shirts, og sports tøj 

 bukser / nederdele 

 undertøj, strømper 

 sko 

 pyjamas, hjemmesko, badekåbe 

 regntøj samt skitøj 

 håndklæder 

 varm sweater 

 vasketøjspose 

 sovepose, eller sengetøj 

 toilettaske, med tandbørste, tandpasta     

sæbe shampoo, kam eller børste. 

 lommelygte. 

 Siddur 

 

Der bør være navn i alt medbragt tøj og ejendele. 

 

Vi henstiller venligst at børnene medbringer begrænsede lommepenge 

 

Såfremt der er spørgsmål bedes forældre venligst ringe til mig på tlf. nr. 

33 79 33 26/3316 1850 På lejren træffes vi på ovenstående nr. 

 

Vi glæder os meget til en dejlig og udbytterig lejr. 

 

De bedste hilsner 

 
 
Rochel Loewenthal 


