ANSOKAN TILL FAMILJEVISTELSE PA AGRENSKA

@AGRENSKA

Familjevistelse/diagnos Datum Vecka Ar Sista anstkningsdag
Osteogenesis imperfecta, Ol 27-31 januari 5 2020 | 7 november 2019
Vardnadshavare Vardnadshavare

Férnamn Férnamn

Efternamn Efternamn

Adress Adress

Postnr Ort Postnr Ort

Lan Mobil Lan Mobil

E-post adress

E-post adress

Kost/Allergi

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

Kost/Allergi

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

Specificera specialkost/Allergi

Specificera specialkost/Allergi

Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar

Barnet med diagnos

Férnamn

Efternamn

Diagnos

Fodd ar man

dag

[ pojke

[ Flicka

Annan funktionsnedsattning

Vad medfor detta for barnet

Anvander sig barnet av nagra hjdlpmedel och i sa fall vilka

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

Mediciner

Har barnet personlig assistans som maste folja med

Ova [ Nej

Har barnet resursperson i forskolan/skola/fritids

|:|Ja

[ Nej

Férskola/Grundskola

Ak

Annan skolform

Ak

Kost/Allergi

[ Vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost

Specificera specialkost/Allergi

Ovriga upplysningar

Behandlande sjukhus alt habilitering

Ort

Gar det bra om Agrenska kontaktar barnets skola/forskola for att informera om utbildningsdagarna

[ 1a, skola/Férskola

Tel

@Z\GRENSKA
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ANSOKAN TILL FAMILJEVISTELSE PA AGRENSKA &) AGRENSKA

Barnets namn som ansékan géller

Medfdljande syskon Foédd ar Man Da

! y & [ pojke [ Flicka
Férnamn Efternamn
Férskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
Kost/Allergi

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

Specificera specialkost/Allergi

Ovriga upplysningar

Olj Fodd ar Man Da
Medféljande syskon g [ Pojke [ Flicka
Fornamn Efternamn
Forskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
Kost/Allergi

[ Vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost

Specificera specialkost/Allergi

Ovriga upplysningar

Medféljande syskon Fédd ar Méan Da

J y & [ pojke [ Flicka
Férnamn Efternamn
Foérskola/Grundskola Ak Annan skolform Ak
Kost/Allergi

[ Vegetarisk kost [] Glutenfri kost [] Laktosfri kost [] Specialkost

Specificera specialkost/Allergi

Ovriga upplysningar

Ovrigt:
Behover tolk, vilket sprak

Fatt inbjudan via

Deltagit i tidigare vistelse p& Agrenska [_] Nej [] Ja, vilket ar Diagnos

Anlénder till Agrenska med sl [J18g [JFlyg

Signatur vardnadshavare och barn fran 16 ar.
Enligt nya dataskyddsforordningen, GDPR kravs samtycke fran vardnadshavare och barn fran 16 ar for registrering av personuppgifter, se nedan

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2 Barn/ungdom fran 16 ar Barn/ungdom fran 16 ar

Genom att lamna uppgifter om era personer godkdnner ni att Agrenska registrerar era uppgifter i vart administrativa system.
Vi anvander uppgifterna i vara interna register, for uppfoljning och for att skicka information om vara verksamheter. Dessutom kan dina uppgifter vid behov
anvandas vid kontakt med remitterande/betalningsansvarig i samband med ansokan. Darutéver lamnar vi inte ut uppgifterna till annan person eller verksamhet.
Vi féljer Dataskyddsférordningen, GDPR vid hanteringen av dina uppgifter. www.agrenska.se/personuppgiftspolicy

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

@Z\GRENSKA Sidan 2 av 2



