Social resursforvaltning

Ansokan inkom till
Lagerverksamheten datum:

Ansodkan till Kompislager 2020

AnsoOkan avser:

Férnamn Efternamn
Personnummer Tel.nr
Adress Postnr och postadress

Foralder/ndarmast anhorig/Adress for fakturering av deltagaravgift

Telefon till annan nara anhdrig
under lagerperioden

Ansokan galler

Kompislager. Ange den/de perioder som 6nskas. Satt en 1 den period som ni 6nskar i férsta hand, en 2:a fér
andrahandsvalet. Begransat antal platser!

I:' Vecka 24 fre em — man I:l Vecka 25 man - tor

Deltagaravgift

Varje deltagare betalar en avgift pa 80 kr per dag. Inbetalningskort skickas hem efter Iagret.

De uppgifter du lamnar kommer att registreras i en databas hos Lagerverksamheten.
Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med GDPR.

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Fortsiétt fyll i deltagarinformationen pa nédsta sida.
Sida 1

Goteborgs Stad Social resursforvaltning




Goteborgs
Stad

Social resursforvaltning

Informationen ar till for att underlatta for personalen pa lagret. Vad boér de veta for att
ditt barn ska ha ett sa bra lager som mgjligt. Ta &ven med tips och rad hur ni hanterar
situationer som kan uppsta.

Har ditt barn n&gon allergi? JAL1 NEJ []

Om ja, vilken allergi?

Om ditt barn far en allergisk reaktion — vad gor vi?

Ater ditt barn nagon specialkost?

Ater ditt barn nagon medicin? Ja |:| Nej |:|
Om ja, vilken/vilka mediciner? Om ditt barn medicinerar behdver ni lagga medicinen i
en dosett med tydliga instruktioner.

Ar ditt barn simkunnigt? (kan simma 200 m brést och 50 m ryggsim).

JAL ] NEJ[]

Fortséttning nésta sida.

Sida 2

Goteborgs Stad Social resursforvaltning



Goteborgs
Stad

Social resursforvaltning

Har ditt barn nagra speciella sovvanor? Lampa tand, gosedjur etc?

Vilka fritidsintressen har ditt barn?

Vad blir ditt barn extra glad éver?

Ar ditt barn rédd for nagot speciellt, &ska, hundar, morker etc?

Har ditt barn nagra sarskilda egenskaper/egenheter som vi bér kédnna till? Blyg,
vaghalsig, sjalvstandig, behover extra stod i vissa situationer, aksjuk, etc?

Ansokan skickas till:

Goteborgs Stad Social resursférvaltning
Lagerverksamheten

Box 6131

400 60 Goteborg
Sida 3

Goteborgs Stad Social resursforvaltning
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