Ansökningsformulär
Allmän information
Vänligen fyll i formuläret så noggrant som möjligt. Uppgifterna används för planering av sommarverksamheten och behandlas konfidentiellt och enligt GDPR.

1. Uppgifter om deltagaren
För- och efternamn:____________________________________
Ålder:_________________________________________________
Adress:_______________________________________________
Postnummer och ort:___________________________________
Epost:________________________________________________
Telefonnummer:_______________________________________

Kontaktuppgifter Kontaktperson (om annan än deltagaren):
Relation till deltagaren:________________________________
Telefonnummer:______________________________________
E-postadress:_________________________________________



Nuvarande sysselsättning
(Det går bra att bocka i flera alternativ)
☐ Skola
☐ Personlig Assistans
☐ Daglig verksamhet
☐ Annan sysselsättning
☐ Ingen pågående sysselsättning
☐ Annat: ______________________________________

Önskat deltagande under sommaren
Ange vilka dagar eller veckor du önskar delta i verksamheten. Vi har öppet v 25-33 Måndag-Fredag 9-15
Obs! Vi har inte öppet på Midsommarafton.
☐ Enstaka dagar
☐ Sammanhängande veckor
Specifika önskemål (datum/veckonummer):
_____________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Stöd under vistelsen
Observera att deltagare behöver ha med sig personlig assistent eller anhörig/stödperson under hela vistelsen.
☐ Deltagaren har personlig assistent
☐ Deltagaren har anhörig/stödperson med sig
☐ Annat arrangemang (vänligen beskriv):

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Namn på assistent/stödperson:_________________________
Telefonnummer:_______________________________________

Behov av anpassningar
Finns det något vi behöver känna till för att skapa en trygg och fungerande dag för deltagaren?
(t.ex. kommunikation, medicinska behov, allergier, hjälpmedel)

______________________________________________________

______________________________________________________

Intressen och aktiviteter
Vad tycker deltagaren om att göra?
(t.ex. skapande, musik, rörelse, lugna aktiviteter, utflykter)
Finns det någonting deltagaren inte tycker om att göra?
(Finns det aktiviteter som inte passar eller som deltagaren inte tycker om?)
Tycker om
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
Tycker inte om
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________



Övrig information
Finns det något mer ni vill att vi ska känna till?

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________











Samtycke
☐ Jag samtycker till att lämnade uppgifter används för planering och genomförande av sommarverksamheten.
Ort och datum:

Underskrift (deltagare eller vårdnadshavare/kontaktperson/Godman):




Vi använder oss av sociala medier här på Aktivitetscentrum  och kommer under sommaren lägga ut bilder på det som vi gör.
Samtycker du till att vara med på bilder som läggs ut på sociala medier såsom facebook? 

Ja ☐       Nej ☐
Ort och datum:
______________________________________________________
Underskrift (deltagare eller vårdnadshavare/kontaktperson):


Kontaktuppgifter till aktivitetscentrum
Petra Lundström
Petra@at1.se
072 – 60 15 201

Besöksadress
Gammelstadsvägen 17D, 97241 Luleå

Skicka in din ansökan till: 
petra@at1.se

Petra Lundström
Assitsansteam1 
Gammelstadsvägen 17D
97241 Luleå 
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