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Edelviks folkhogskola
Anmalan skickas till Edelviks folkhogskola, 937 32 Burtrask
Anmalan till héstterminen [

Anmalan till varterminen O

Namn Personnr

Adress

Postadress

Telefon Mail

Onskar du bo pé skolan JaO Nej]

Anhérig

Namn:

Telefon Mail

Det gar bra att kontakta anhorig med ev. fragor Jal Nej[]

Logopedintyg

Jag bifogar ett intyg dar logoped skriver min diagnos [
Logoped

Jag har inte haft kontakt med logoped [J

Jag har haft kontakt med logoped [

Logopedens namn Mottagning




Assistans och stod under skoltid
Jag klarar mig helt sjélv utan st6d eller hjdlpmedel []

Jag har personlig assistent med mig under kurstiden [

Jag har inte personlig assistent men behover hjalp med
foljande under skoldagen 08.00 — 16.00

Maltider [  Hygien [ Forflyttning [ Toalettbesok []

Annat:

Medicinering []

Assistans och stod efter skoltid

Behover du stod 6vrig tid sa ansoker du hos bistandsbedémare i Skellefted kommun.

Ovriga upplysningar som ir bra for oss att veta

(ex. diagnoser, lakemedel, utmaningar eller andra sarskilda behov)

Underskrift

Ort datum

Namnteckning



