Ansokan till Majplommans sommarlager pa Galtaro 2010

For barn och ungdomar fodda 1994 - 2000.

Sista ansokningsdag 2010-04-22 - besked om antagning lamnas i maj!

Ifylles av vardnadshavare:

Barnets namn Personnummer
Gatuadress Postnr. Postadress Telefon

Vardnadshavarens namn och personnummer Vardnadshavarens namn och personnummer

Adress om annan &n ovan Adress om annan an ovan

Telefon dagtid Telefon kvallstid Telefon dagtid Telefon kvallstid

Skola, klass Telefon Klassforestandare Telefon

Syskon, antal............. P21 o 1Y S Kan barnet simma? Ja O Antal m.............. Nej O
Har barnet tidigare varit pa Galtardlagret?  Ja [0 VilKet/VilKa 8r;....cecreeeerereeeeeeeeeeesereeeesesesens Nej (I

Har barnet nagra allergier?

LT I V0= 7 AV 1= Nej (I
(Vid behov bifoga separat lista 6ver allergier)

Har barnet diabetes, annan sjukdom, diagnos eller funktionshinder?

LT I V0= AV 1= Nej (I

Tar barnet regelbundet ndgon medicin?

Ja [ (separat medicinlista bifogas) Nej (1

Nagot som bor betonas betraffande barnets situation t.ex. sdmnsvarigheter, angslan, svarigheter i grupp, skolsituation,
sangvatning etc.

Lever barnet i ett hem med husdjur eller umgas med djur pa sin fritid, t.ex. ridning. Ange vilka djur:

Nagot om barnets intressen och énskemal om kollo:

Fyll i vilken period som 6nskas i forsta och i andra hand: *= den avgift som ska inbetalas av fakturaansvarig
Perioder 7 dagar 10 dagar Kostnad* Jag 6nskar (ange val 1 och 2)
Barnlager A fédda 1997-2000 15juni - 24 juni 7 500 kr*

Barnlager B fédda 1997-2000 29 juni - 5 juli 5 300 kr*

Barnlédger C fédda 1997-2000 9 juli- 15 juli 5 300 kr*

Barnlager D fodda 1997-2000 20 juli- 29 juli 7 500 kr*

Tonarslager fodda 1994-1997 15 juni - 24 juni 8 100 kr*

Tonarslager fodda 1994-1997 3aug - 9 aug 5 800 kr*

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande

Ansébkan skickas senast den 22 april till: Galtaré, Majblommans Riskférbund, Kungsgatan 28, 411 19 Géteborg



Yttrande av socialsekreterare, kurator, skolskoterska,

anmalningsansvarig eller annan lamplig person

Barnets namn: Personnummer:

Motivering for tillstyrkan av ansdkan (beskriv sa utforligt som mojligt anledningen till att barnet bor fa komma till Galtaro,
tidigare ansokningshandlingar gar ej att dberopa. Anvand garna separat papper vid behov) SKRIV TYDLIGT:

Anmalningsansvarig:

Namn: Tjanstetitel:

Postadress:

Postnummer

Ort

Telefon:

E-post:

Ort och datum Underskrift av anmalningsansvarig Namnfortydligande
Kontaktperson under lagerperioden (om annan an anmalningsansvarig):

Namn: Relation till barnet:

Telefon dagtid Telefon kvallstid

Ansébkan skickas senast den 22 april till: Galtaré, Majblommans Riskférbund, Kungsgatan 28, 411 19 Géteborg



Fakturering av lageravgiften

Majblommans sommarlager pa Galtaré 2010

SUMMA SOM SKA FAKTURERAS TILL ADRESSEN NEDAN (se sid 1, Kostnad) : KR

Fakturaadress (endast en fakturaadress per barn):

Postnummer: Postort:

Fakturansvarig, namn:

Telefonnummer:

Mobiltelefon:

Ort och datum Underskrift Namnfortydligande

Vanligen observera foljande:

® Vianser att det ar viktigt att alla barn som kommer till Galtaré ska klara av sin lagervistelse pa ett tillfredstallande satt.
Skulle det visa sig under perioden att nagot barn behéver en extra kostnadskravande resurs behover darfér den
avgiftsansvarige vara beredd att betala den 6kade kostnaden. Detta sker efter verenskommelse med verksamhetschefen.

* Avbryter barnet sin vistelse pa Galtar6 aterbetalas ingen del av avgiften.

e Ansdkan ar bindande

e | amna fullstandigt ifylld fakturaadress

* Vid sjukdom aterbetalas avgiften mot uppvisande av lakarintyg.

® Annat aterbud senare an 14 dagar innan lagerstart debiteras fullt ut om vi inte kan ersatta platsen.

e Skulle barnets situation pa nagot satt férandras efter det att anmalan skickats in maste detta meddelas direkt till
verksamhetschefen (t.ex adressandring eller nagot som kan paverka barnets psykiska eller fysiska halsa) .

Besked om antagning ldamnas skriftligt av Majblommans Riksforbund under maj manad.

Jag har tagit del av all information ovan:

Underskrift anmalningsansvarig Underskrift fakturaansvarig

Ansébkan skickas senast den 22 april till: Galtaré, Majblommans Riskférbund, Kungsgatan 28, 411 19 Géteborg



