Intresseanmalan till sommarvistelse pa Sérgarden 2024
Fyll i dina adressuppgifter samt kryssa for dina val under 1) och 2)

Om det dr nagot mer som vi behover veta kan du skriva det i
meddelanderutan pa baksidan.

Namn Personnummer

Gatuadress och postadress

Telefonnummer

1) Jag 6nskar besdka Sorgarden foljande datum:
Jtisdag 13/8 [ onsdag 14/8 [ torsdag 15/8 [ fredag 16/8
I mandag 19/8 [Itisdag 20/7 = onsdag 21/8 [Itorsdag 22/8

2) Viktig information, eventuella hjalpmedel

] Jag kommer att ta med min rullstol

'] Jag kommer att ta med min rullator

] Jag vill bjuda med en anhorig/van/kontaktperson

] Jag behover ha personal/ledsagare/anhorig med mig

Underskrift: Datum:
Blanketten skickas senast den 31 maj till:

Karlshamns kommun

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad/Sommarvistelse
Radhuset

374 81 Karlshamn



Meddelanderuta:

Jag behover specialkost i form av .....c.cccevvveeveeeeseeecieeenn,






