SKICKAS TILL DIN LSS-HANDLAGGARE

| DIN KOMMUN SA SNART SOM MOJLIGT! BARN/UNGDOM

Ansokan om korttidsvistelse i form av lager | Period: 17-21 Februari 2020

Sokandes namn Personnr

Adress

Postnummer Postadress

Namn pa foralder/foretradare

Adress
Postnummer Postadress
Telefon bostad: Telefon arbete:

1. Varfor soker ni sportlovslager?

2. Har ni varit pa lager tidigare var och nar da?

3. Vilka dvriga insatser har ni beslut om ?

Efter avslutad lagervistelse lamnar Tallkrogens personal skriftlig rapport om hur det har fungerat for ditt barn
under lagret till Er bistandshandlaggare.

Ni ger Ert medgivande till detta genom att kryssa. [1Ja L[] Nej

Ort och datum

Underskrift




