ANSOKAN TILL FAMILJEVISTELSE PA AGRENSKA &) AGRENSKA

Familjevistelse/diagnos Datum

Vecka Ar Sista anstkningsdag

Kongenitala myopatier 28 maj-1 juni 22 2018 1 mars

Observera: Detta ar en blankett som anvénds till alla vara vistelser varfor alla fragor kanske inte passar er familj eller barnets diagnos, fyll i
det som ar aktuellt for er. Information om kommande familjevistelser och sista ansokningsdag finns pa www.agrenska.se
Genom att fylla i ansdkan godkanner jag att Agrenska lagrar uppgifterna enligt personuppgiftslagen, PUL.

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Férnamn Férnamn

Efternamn Efternamn

Adress Adress

Postnr Ort Postnr Ort

Tel bostad Mobil Tel bostad Mobil

E-post adress

E-post adress

Lan

Lan

[ vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost

[ vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost

Specificera specialkost

Specificera specialkost

Allergi Allergi

Barnet med diagnos

Férnamn Efternamn

Diagnos Fodd ar man dag

[ pojke [ Flicka

Annan funktionsnedsattning

Vad medfor detta for barnet

Anvander sig barnet av nagra hjalpmedel och i sa fall vilka

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

Mediciner

Har barnet personlig assistans kvall/nattetid som maste medfélja

Har barnet resursperson i forskolan/skola/fritids

Oia [ Nej Oua [ Nej
Forskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
Behover hjilp med: [ ] P&- avkladning [1 Matning ] Toalettbessk
Sang: [] vanlig sing [] spiélsiang
Kost: [] vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost ] specialkost

Specificera specialkost

Allergi
Behandlande lakare Sjukhus Tel
Gar det bra om Agrenska kontaktar barnets forskola/habilitering for att informera om utbildningsdagarna
|:| Ja, Namn pa person att ringa Tel
Genom att fylla i ansékan godkénner jag att Agrenska lagrar uppgifterna enligt personuppgiftslagen, PUL. Sidan 1av2

@AGRENSKA




ANSOKAN TILL FAMILJEVISTELSE PA AGRENSKA &) AGRENSKA

Barnets namn som ansékan géller

Medféljande syskon Fédd ar Man Da

! y & [ pojke [ Flicka
Férnamn Efternamn
Férskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
[ vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost [ vanlig sang [ spjalsang

Specificera specialkost

Allergi

Ovriga upplysningar

Medfdljande syskon Fédd &r Mén Da

! ysko & [ pojke [ Flicka
Férnamn Efternamn
Foérskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
[ vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [_] Specialkost [ vanlig séng [ spjalsang

Specificera annan kost

Allergi

Ovriga upplysningar

Medféljande syskon Fodd &r Man Da

J y g [ pojke [ Flicka
Férnamn Efternamn
Férskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
[ vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost [ vanlig séng [ spjalsang

Specificera specialkost

Allergi

Ovriga upplysningar

Ovrigt:
Behover tolk, vilket sprak

Anlénder till Agrenska med sl [J18g [JFlyg

Fatt inbjudan via [ sjukhus, habilitering, vilken
|:| Annan
Deltagit i tidigare vistelse p& Agrenska [_] Nej [ ] Ja, vilket &r Diagnos

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

Sand ansokan till: Agrenska, Familjeverksamheten, Box 2058, 436 02 Hovas

. Genom att fylla i ansékan godkénner jag att Agrenska lagrar uppgifterna enligt personuppgiftslagen, PUL. Sidan 2 av 2
@AGRENSKA



