
Intresseanmälan till sommarvistelse på Sörgården 2024 
Fyll i dina adressuppgifter samt kryssa för dina val under 1) och 2)

Om det är något mer som vi behöver veta kan du skriva det i 

meddelanderutan på baksidan. 

Namn Personnummer 

Gatuadress och postadress 

Telefonnummer 

1) Jag önskar besöka Sörgården följande datum:
 måndag 8/7     tisdag 9/7        onsdag 10/7    torsdag 11/7
 fredag 12/7    måndag 15/7

2) Resa till och från Sörgården, eventuella hjälpmedel

  Jag ordnar själv min resa fram och tillbaka till Sörgården

  Jag kommer att ta med min rullstol

  Jag kommer att ta med min rullator

 Jag vill endast vara med förmiddag

 Jag vill endast vara med eftermiddag

  Jag vill bjuda med en anhörig/vän/kontaktperson

 Jag behöver ha personal/ledsagare/anhörig med mig

Underskrift:_____________________Datum: ________________ 
Blanketten skickas senast den 20 maj till: 

Karlshamns kommun  

Förvaltningen för omsorg och arbetsmarknad/Sommarvistelse 

Rådhuset 

374 81 Karlshamn 



 

Meddelanderuta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jag behöver specialkost i form av …………………………………… 




