Ansokan till familjevistelse for familjer som har barn med
monosomi 4p-syndromet/Wolf-Hirschorns syndrom

Agrenska, 26 - 30 november 2012

OBS! Detta &r en blankett som anvands till alla vara vistelser varfor alla frgor kanske inte passar er familj eller barnets diagnos. Fyll i det

som ar aktuellt for er.

Foraldrar

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Férnamn Fornamn

Efternamn Efternamn

Adress Adress

Post nr Ort Postnr Ort

Tel bostad Mobil Tel arb Tel bostad Mobil Tel arb

E-post adress

E-post adress

Allergi:

Lan Lan
[J vanlig kost [] vegetarisk kost [] annan kost [J vanlig kost [ vegetarisk kost  [] annan kost
Allergi:

Barnet med diagnos

Férnamn Efternamn

Fodd &  man

dag

Pojke []

Flicka []

Diagnos

Annan funktionsnedséttning

Vad medfor detta fér barnet

Anvander sig barnet av nagra hjalpmedel och i sa fall vilka

Kommunicerar med (tal, tecken, bilder, kroppssprak/gester)

Mediciner

Forskola/Grundskola ak

Annan skolform, ak

Assistent i skolan/resursperson i férskola/fritids

Behover hjalp med [ pa-avkladning [ matning [ toalettbesok
Sang [ vanlig séang [ spjalsang

[ vanlig kost [ vegetarisk kost [J annan kost
Allergi

dJa [J Nej Namn p& person att ringa

Tel

Gér det bra om Agrenska kontaktar barnets férskola/skola/habilitering for att informera om utbildningsdagarna

Behandlande lékare, sjukhus, tel nr




Barnets fornamn Efternamn
Medféljande syskon
Férnamn Efternamn Pojke [] Flicka [] Foédd &: méan  dag
Forskola/grundskola ak Annan skolform, ak
Sang [ vanlig sang [ spjalsang
Mat [ vanlig kost [ vegetarisk kost [J annan kost
Allergi
Ovriga upplysningar
Fornamn Efternamn Pojke [] Flicka [] Fodd &a: man  dag
Forskola/grundskola ak Annan skolform, ak
Sang [ vanlig séang [ spjalsang
Mat [ vanlig kost [ vegetarisk kost [J annan kost
Allergi
Ovriga upplysningar
Foérnamn Efternamn Pojke [] Flicka [] Fodd ar: man dag

Forskola/grundskola ak

Annan skolform, ak

Séng [ vanlig séang [ spjalséang
Mat [ vanlig kost [ vegetarisk kost [J annan kost
Allergi

Ovriga upplysningar

Ovrig information

Behaver ni tolk, vilket sprak

Anlander till Agrenska med  [] Bil
Fatt inbjudan via

[J Annan

[ Sjukhus, habilitering, vilken

[Tég

O Flyg

Deltagit i tidigare vistelse p& Agrenska

Om ja, vilket &r

Finns det andra behov i familjen som vi behdver ta hansyn till

Diagnos

Har ni ndgon sérskild frdga som ni vill ska behandlas under veckan?

Ovrigt

Racker inte denna ruta, skriv garna pa ett 16st papper och bifoga tillsammans med ansokan.

Ansdékan skall vara oss tillhanda senast 6 september 2012
Adress: Familjeverksamheten, Agrenska, Box 2058, 436 02 Hovas eller fax 031 - 91 19 79




