
1st Chiddingfold Scout Group

Scout Troop Camp – Slindon –  West Sussex 
Saturday 8th May 3.00pm to Sunday 9th May 12.00pm

This is a Camp we run each year on the South Downs. Scouts will be hiking with a Leader to the 
Camp site walking about 6 miles. After pitching tents and the Scouts cooking a meal, there will be 
evening entertainment with a Camp Fire and a DVD film. After breakfast on Sunday morning, There 
is a short hike to meet the minibus, to be then back in Chiddingfold  for 12.00pm.

This site has good hot showers and toilets, etc.  Scouts must have warm (3 or 4 season) sleeping 
bags. An alternative is 2 summer sleeping bags one inside the other. Scouts must also bring plenty 
of warm clothes.  The weather is 'reasonable', but it can still be cold at night. We don't want anyone 
put off camping for good!  

The Scouts will be issued with tents to sleep 2 to 4 Scouts. Cost for the Camp is £10, which 
includes Saturday night meal and breakfast.

This is a ‘Lightweight’ Camp with Scouts encouraged pack and carry their Kit. If not wishing to carry 
kit then this can be transported directly to the Camp site, although a ‘day’ bag is recommended to 
carry a snack, drink etc.

Senior Scouts participating in the Chief Scout Gold Award in September are required to carry all 
their kit. Rucsacs should weigh no more than 10KG max. 

Please return the signed slip below together with the attached a Health Form. 

IMPORTANT – Forms must to be brought to the Car wash on Tuesday 4th May.

Any cheques should be made payable to ‘1st Chiddingfold Scout Group’.

The Camp Leader will be Paul Richards 01428 684097 / 07971 807816 (on the Camp)

Kit List – READ NOW
Waterproof Coat (Test in the Shower!), Sleeping Bag ­ 4 season,   mi ni pillow, Scouts to wear 2 pairs of socks when 
hiking.Non Cotton Trousers,  Lightweight TENT sharing with? (or we can provide – you must let us know), Group Scarf 
and Woggle ­ which must be worn to and from the Camp, Walking Boots (we may be able to help here – contact  Paul), 
Socks,   Underwear,   Nightclothes,  Hat,   Sweater x 2 ,   Wash Kit,   Small Towel, TORCH with spare batteries, 
Ground Mat,   Plastic Mug,   Plastic Plate, Cutlery,   Tea Towel,   Drink Bottle,   Sweets etc, 
­cut­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

SLINDON CAMP PERMISSION SLIP 8th / 9th  May 2010

SCOUT NAME_____________________________________________

PARENT SIGNATURE _______________________________________

Please include payment of £10 (Any cheques make payable to '1st Chiddingfold Scout Group')



1st CHIDDINGFOLD SCOUT GROUP

HEALTH   FORM 

SLINDON CAMP 8th – 9th   March 2010

Name................................................................................Date of Birth............................. 

Address..............................................................................................................................

...............................................................................................Post Code............................ 

Tel No.....................................................Mobile No............................................................ 

Date of last Tetanus Inj................................Doctors Name................................................ 

Doctors Address.................................................................................................................

.................................................................................. Tel No.............................................. 

Other Next of Kin Contact Tel. No. while away...................................................................

Please list any allergies, medications or any other information that may be relevant to 
the event. 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Parent/Guardian Signature ............................................

Date..........................
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