A delfors

Ansokan 1

(2)

folkhogskola 2025

Personuppgifter

Fornamn och efternamn Personnummer (10 siffror)

Gatuadress Mailadress

Postnummer och postadress Mobiltelefon

Gru ppboende Fornamn och efternamn Mobilnummer

Anhori g Fornamn och efternamn Mobilnummer

Kursval

Jag véljer i forsta hand: Kursens namn Kursens datum

Jag véljer i andra hand: Kursens namn Kursens datum

Personlig assistans Du som har ett storre assistansbehov

l:, Ja tack, jag vill ha hjilp av skolans assistenter miste ha med dig personlig assistans

hemifran. Vid mindre assistansbehovkan
I:l Jag har med egna assistenter du vilja att fa hjilp av skolans
assistenter.

Mitt hjalpbehov beddms som

|:| Egenvard I:l Hjalp behovs av vardpersonal (delegering)
Jag behodver hjalp med féljande:

Forflyttning Maltider

helt delvis  ¢j alls helt delvis ej alls

Utomhus
Frén rullstol till séng

Fran rullstol till toalett

Personlig

Dusch
Tandborstning
Toalettbesok

Avkladning/paklad.

] 0 U
] 0 U
HEnEENE

helt delvis  ejalls

HEEEEEN
HENEEEN
HEEEEEN

Framtagning av mat |:| |:| |:|
Sonderdelning av mat |:| |:| |:|

Jag anvander féljande hjalpmedel

|:| Rullstol, manuell

|:| Rullstol, el
|:| Rollator



Adelfors

folkhogskola
Ovrigt Ja
Hjilp med medicin I:l
Behov av specialkost l:l

Nej

Om ja, vilken?

Ansokan 2
(2)
2025

Léngd Vikt

Overkinslighet eller allergi I:l l:l

Om ja, vilken?

OBS! Bifoga aktuell medicinlista (annars kan vi inte behandla din ansokan)

Beskrivning av funktionsnedsattning och hjalpbehov.

OBS! For att vi skall kunna hjilpa Dig pa biista sitt, MASTE du fylla i dina hjiilpbehov och bifoga ett
brev om Dig sjilv. | brevet skall det TYDLIGT framga vilka behov Du har.

Plats for foto

Ansokan, medicinlista, personligt

brev, personuppgiftspapper och ev.

6vriga handlingar skickas till:

Magnus Bjorkman, Adelfors
Folkhdgskola, Kunskapens vig 3,
574 53 Holsbybrunn

Faktureringsadress

Namn

Gatuadress

Postnummer, postadress

Ort och datum

Sokandes underskrift



	Jag behöver hjälp med följande:

