
     
 

Inbjudan till FUB-Kurser på Katrinebergs Folkhögskola, 

Vessigebro, våren 2015 – först till kvarn….. 

(under förutsättning att vi får SPSM-bidrag) 

 
  Tema: Hälsa - Egenvård 

            Färdtjänst 
 

Kurserna anordnas i samverkan mellan folkhögskolan och Länsförbundet FUB i Halland och 

vänder sig till vuxna utvecklingsstörda i Halland som slutat skolan. 

 
Du kan söka följande kurser: 

 

 27 mars – 29 mars 2015 fredag – söndag 

 24 april -  26 april 2015 fredag – söndag 

 29 maj  -   31 maj  2015 fredag – söndag 

 

 

Du som söker till någon av kurserna, bör kunna klara det mesta själv, annars måste Du ha 

en person med Dig. Du kan söka ledsagare enligt LSS (en rättighet Du har). 

Förutom medverkan av lärare på skolan får vi besök av politiker eller personal från omsorgen. 

Skolan är helt handikappanpassad. Du bor i en- eller tvåbäddsrum med toalett och dusch. 

 

Kursavgift: 600  kr för tre dagar  

 

Du som är 69 år eller äldre kan inte få något utbildningsstöd och måste därför betala hela 

avgiften själv (1500:- kr för tre dagar). 

 

Sista anmälningsdag  

Anmälan senast den 15 dec  2014 och anmälan skall vara skriftlig (se bilaga).  

 

Meddela också om Du vill ha specialkost, som t ex diabeteskost eller vegetarisk mat eller 

något annat vi behöver veta om Dig. 

 

Om Du vill ha mer information kan Du vända Dig till: 

Ingela Glimtén-Hallgren 0300-130 65; ingela.hallgren@telia.com eller  

Gunilla Bomgren 0708 - 37 59 91 

 

Se också bilaga om ”Allmänna regler för Katrinebergskurserna”. 

 

Hjärtligt välkomna önskar 

 

 KATRINEBERGS  LÄNSFÖRBUNDET FUB I HALLAND 

 FOLKHÖGSKOLA 
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Anmälan till FUB-kurs våren 2015 
 
 Kryssa för önskad kurs: Skriv alt 1 eller alt 2 

 

  27 mars-29 mars   24 april-26 april   29 maj-31  maj 
 

Personnummer ………………………………………………………….…….. 

 

Namn …………………………………………………………………….…… 

 

Adress ………………………………………………………………………… 

 

Postnummer och postadress ………………………………………………….. 

 

Telefon (till boendet el anhörig)..…………………………………………….. 

 

Jag önskar specialkost, ange vilken …………………………………….……. 

 

………………………………………………………………………………... 

 

Jag önskar Enkelrum                  Dubbelrum            (Kryssa för önskat alt) 

 

Jag vill dela rum med …………………………………………………….….. 

 

Ledsagare/Personlig assistent ……………………………………………….. 

Begränsat med dubbelrum 

 

Sista anmälningsdag är 15 december 2014 

 

Anmälan skickas till: 

 

FUB 
Ingela Glimtén–Hallgren 

Gläntans väg 32 

434 91 Kungsbacka 

eller på e-mail: 

ingela.hallgren@telia.com 


