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Ansdkan till Kompiskollo 2027

Fylls i av barnets vardnadshavare

Om Kompiskollo

Kompiskollo &r en tidig och férebyggande insats for barn fédda 2016—2019 med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF), eller som vantar pa en NPF-utredning. Barnet deltar vid fem tillfallen under
varen eller hosten. Varije tillfalle omfattar tva dvernattningar.

Kompiskollo ar kostnadsfritt. | det ingar resa till och fran lagergarden fran samlingsplatsen pa
Bagaregardsgatan 2, boende, alla maltider, aktiviteter samt trygga och kompetenta lagerledare som

ansvarar for struktur och samvaro.

De 40 forsta anmilda barnen som uppfyller samtliga villkor erbjuds plats. Ansékan dr 6ppen tva

ganger per ar.

Uppgifter om barnet

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer, om barnet har eget
Adress Postnummer och postort

Uppgifter om vardnadshavare

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefon dagtid
Adress Postnummer och postort

E-postadress

Relation till barnet

Annan narstaende som kan kontaktas

Namn

Relation till barnet

Telefonnummer

E-postadress
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Villkor for att delta

Markera Ja eller Nej vid varje fraga.

Ar barnet fétt mellan 2016 och 2019?

Ar barnet folkbokfort i Goteborgs Stad?

Har barnet tidigare deltagit i Kompiskollo under 20272

Har barnet en egen beviljad insats fran forvaltningen for funktionsstéd?

Har barnet beviljats korttidsvistelse utanfér det egna hemmet genom
nagon av Goteborgs Stads socialforvaltningar?

Kommunicerar barnet med tal?

Klarar barnet att delta i gruppverksamhet?

Klarar barnet att sova borta utan vardnadshavare?

Intyg om NPF

Markera vilket underlag som bifogas ansékan:

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[1Ja []Nej

[JJa []Nej

[] Lakarintyg som styrker att barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF).

[] Intyg som styrker att en utredning om NPF pagar.

[] Intyg som styrker att det finns en remiss till en utredning om NPF.
Intyget ska bifogas ansékan.
Anteckning om bifogat intyg

Exempel: antal sidor eller dokumentets datum. Skriv inte mer hélsouppagifter &n vad som behévs.
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Information till lagerpersonalen

Uppgifterna hjalper personalen att férbereda en trygg och bra vistelse fér barnet. Beskriv garna
vad som fungerar bra och hur personalen kan hantera situationer som kan uppsta.

Har barnet nagon allergi? [1Ja []Nej

Om ja, vilken allergi och vad ska personalen géra vid en allergisk reaktion?

Ater barnet specialkost? [JJa [INej

Om ja, vilken specialkost?

Anvinder barnet nagra likemedel? [1Ja []Nej

Om ja, vilket eller vilka lakemedel?
Om barnet medicinerar behéver ldkemedlen ldggas i en dosett med tydliga instruktioner.

Ar barnet simkunnigt? .
_ _ . . ) [1Ja [JNej
Med simkunnig menas att kunna simma 200 meter bréstsim och 50 meter ryggsim.

Har barnet nagra sarskilda sovvanor?
Exempel: t&dnd lampa, gosedjur eller en sérskild kvéllsrutin.
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Barnets intressen och behov

Vilka fritidsintressen har barnet?

Ar barnet radd fér nagot?

Exempel: aska, mérker eller hundar. Beskriv gédrna vad som hjélper.

Vad mer behdver personalen kanna till for att barnet ska fa en trygg och bra vistelse?

Beskriv exempelvis barnets styrkor, behov av stéd, vad som kan vara svart och vad som brukar fungera

bra.

Foérsakran och behandling av personuppgifter

[]Jag forsakrar att uppgifterna i ansokan ar riktiga och att jag ar vardnadshavare for barnet.

De uppgifter du lamnar registreras hos Lagerverksamheten och behandlas enligt
dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information om hur Géteborgs Stad behandlar

personuppgifter finns pa goteborg.se.

Underskrift av vardnadshavare

Ort och datum

Telefonnummer

Underskrift

Namnfértydligande

Kontakt vid fragor: [ange verksamhet, telefonnummer och e-postadress]
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