Anmalan till FUB:s sommarverksamhet

OBS! Alla uppgifter MASTE vara ratt ifylida! Anmilan &r bindande efter 1/4 da nagot ej kan betalas tillbaka

Jag kan komma till Kdrragarden mellan : ........................ och jag vill stannaii ....... natter

Jag vill helst dka pa resa till:...........ccecceuue.ee. 1 @andra hand vill jag dka till:e.e.ereeceeee e,
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Postnummer........cswsssssassumensmian POSTONT ivmmsmanmnssamasimsmresa
Tl ON iuicummsssmssisnsscisssssussse e T e s TR SR o s meereemommamense

Anhériga/annan vi kan nd under din semester (namn & telefon):

Ar du i behov av rullstol? ClJa [ONej Annat hjalpmedel:......oerrrrerenenn..
Behdver du hjélp med hygien/toalett? TlJa [INej
Om ja—kryssa for ditt behov: ODusch [ORakning CIEndast hartvitt

OTandborstning  CIKladbyte TIOVigt/annat........eoeeeeeveevosveeesseerereeesessse e
Behover du hjalp med maten?

[ILdgga upp [ODela, skdra [CPassera, mosa [Ovrigt

Ange vilka andra nédvéndigheter du &r hjalpt av, t ex inkontinenshjilpmedel,
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